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Die  Verletzungen  nies  Magens,  rücksichtlicb 
~  ihrer  Tödtlichkeit. 

Von  Dr.  Heyfelder, 

prnct.  Arzte  in  Trier. 


3ü)ie  grüfsere  oder  geringere  Bedeutung  einer  jeden  "Ver¬ 
letzung  hängt  einmal  von  dem  Verhältniis  ab,  in  welchem 
das  verletzte  Organ  zum  Organismus  steht,  von  dem  Range, 
den  es  in  der  Organenreihe  einnimmt;  dann  von  der  Art 
und  dem  Grade  der  Verletzung,  in  wiefern  diese  geeignet 
ist,  die  Functionen  eines  Organs  zu  stören  oder  sogar  gänz¬ 
lich  zu  vernichten. 

Ein  Ausspruch  über  den  Einflufs  einer  Verletzung  auf 
das  Leben  eines  Individuums  mufs  demnach  auf  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  gegründet  sein,  wobei  die  Er¬ 
gebnisse  der  Erfahrung  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dür¬ 
fen,  in  wiefern  es  der  Kunst  bisher  gelungen  war,  in  ähn¬ 
lichen  Fällen  Hülfe  zu  leisten. 

Schon  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Magens,  sein 
grofser  Nerven-  und  Gefäfsreichthum ,  seine  Lage  und  seine 
Umgebung  bezeichnen  dieses  Organ  als  wichtig  und  bedeu¬ 
tungsvoll  in  der  Organenreihe,  und  eine  Verletzung  dessel¬ 
ben  als  Gefahr  bringend. 

XI.  Bd.  1.  St.  \  1 
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I.  Verletzungen  des  Magens. 

o  o 

Ohne  in  die  Anatomie  des  Magens  weiter  cinzugehen, 
wollen  wir  nur  einen  Blick  auf  die  Nerven  werfen,  die  der¬ 
selbe  vom  Trisplanchnicus,  vom  Plexus  coeliacus  und  vom 
Vagus  erhält,  welcher  letztere  ein  Nervcnnel/.  um  die  Car- 
dia  schlingt,  dann  in  die  Tunica  muscularis  des  Magens  ein¬ 
geht,  hier  jede  Fiber  belebt,  und  nun  sich  auch  der  Magen¬ 
schleimhaut  mittheilt.  Kr  ist  es,  welcher  den  Magen  iu 
/  genaueste  Beziehung  zu  den  Brustorganen  und  zu  dem  Ge- 
hirn  setzt,  und  jeden  Kindruck,  den  der  Magen  von  aufsen 
her  empfangt,  auch  auf  jene  Gebilde  mehr  oder  weniger 
überträgt. 

Stellen  wir  hiermit  die  physiologische  Bedeutung  des 
Magens  zusammen,  bedenken  wir,  dafs  seine  Functionen 

nicht  allein  in  der  Chvmification ,  sondern  auch  darin  he- 

^  * 

stehen,  vermöge  seiner  Saugadern  und  Venen  wässerige 
und  salzige,  dem  Blutwasser  ähnliche  Flüssigkeiten  aufzu¬ 
nehmen  (s.  einige  Gegenstände  der  gerichtlichen  Medicin  von 
A.  Meckel  S.  211,  216  und  217),  berücksichtigen  wir 
dabei  die  Erscheinungen ,  welche  fast  augenblicklich  nach 
jeder  Magenverletzung  eintreten,  und  welche  alle  ein  mäch¬ 
tiges  Ergriffensein  der  ganzen  Nervensphäre  beurkunden, 
als  Ekel,  Erbrechen,  Singultas  (besonders  bei  Verwun¬ 
dungen  der  Cardia),  blutige  Stühle,  Ohnmächten,  kalte 
Schweifse,  ein  kleiner  und  harter  Puls  «i.  s.  w.;  so  sind 
wir  zu  dem  Schlufs  berechtigt,  dafs  Verletzungen  des  Ma¬ 
gens  lebensgefährliche  Folgen  haben  können,  indem  die 
Functionen  eines  zum  Leben  durchaus  unentbehrlichen  Or¬ 
gans  gestört  oder  unterbrochen  werden,  wodurch  die  Ernäh¬ 
rung  des  Organismus  mehr  oder  weniger  gefährdet  wird. 

D’e  Art,  wie  diese  Unterbrechung  geschieht,  kann  un¬ 
mittelbar  und  mittelbar  sein  —  unmittelbar,  indem  durch 
eine  heftige  Erschütterung  oder  Verwundung  der  Magen¬ 
nerven,  NervenZufälle  aller  Art  oder  ein  augenblicklicher 
Tod  bedingt  werden,  oder  indem  durch  ^  erlelzung  eines 
Blutgefäßes  eine  tödlliche  Blutung  in  die  Bauchhöhle  oder 
in  Jeu  Magen  selbst  erfolgt,  die  sich  durch  ein  blutiges  Er- 
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brechen  zu  erkennen  giebt;  oder  indem  sieb  eine  Magen¬ 
entzündung  ausbildet,  die  in  Brand  übergeht;  —  mittelbar, 
indem  durch  eine  fortdauernde  Ausleerung  des  Speisebreies 
die  Chvmification ,  mithin  die  Ernährung  ganz  aufgehoben 
wi  rd.  Eine  Ausleerung  des  Speisebreies  aus  einer  Magen¬ 
oder  Darmwunde  geschieht  nach  Travers  (On  injuries  of 
intestines  p.  13  und  14.)  und  John  Bell  (Discours  on 
wounds  p.  323,  327.  ed.  3. )  nur  selten,  und  nur  in  Fällen', 
wo  die  Wunde  eine  beträchtliche  Ausdehnung  hat,  oder 
wenn  sie  durch  ein  stumpfes  Instrument  hervorgebracht  ist 
und  in  einer  Berstunc  bei  unverletztenBauchdecken  besteht. 

Ehemals  sah  man  alle  Wunden  des  Magens  als  unber 
dingt  tödtlich  an,  was  namentlich  Iiippokrates  (Aph.  18.) 
und  Celsus  (Lib.V.  Sect.  62,  2.),  späterhin  auch  Bohn 
(De  renunciatione  vulnerum)  ausgesprochen  haben,  welcher 
die  gelungene  Heilung  einer  Magenwunde  als  etwas  Zufäl¬ 
liges  ansieht.  Von  dieser  Meinung  weichen  indefs  schon 
ab :  Fidelis,  Mathias  Cornax,  Julius  A I  e  x  a  n  d  r  i  - 
n us,  Christophorus  a  Vega,  Sennert  (Valentini 
pand.  medico-leg.  Part.  II.  Sect.  IV.  p.  428.),  welche  un¬ 
ter  gewissen  Umständen  die  Möglichkeit  der  Heilung  nicht 
in  Abrede  stellen. 

Alle  neueren  chirurgischen  Schriftsteller,  so  wie  die 
meisten  über  gerichtliche  Medicin,  kommen  darin  überein, 
dafs  Verletzungen  des  Magens  zwar  gefährlich,  aber  nicht 
durchgehends  und  nicht  in  gleichem  Grade  tödtlich  sind. 
Diese  Ansicht  haben  namentlich  Metzger,  Henke,  Wild¬ 
berg,  J.  Müller,  Roose,  Ziinmerrnann,  Schmidt- 
müller  und  Fodere  (Traite  de  med.  leg.  Tome  III.  S. 349.) 
ausgesprochen,  welcher  letzte  indefs  mit  Wildberg  an¬ 
nimmt,  dafs  Magenverletzungen  gewöhnlich  absolut  tödtlich, 
selten  zufällig,  und  am  allerseltensten  gar  nicht  tödtlich 
seien  —  ein  Ausspruch,  der  zu  allgemein  hingestellt,  sehr 
des  Beweises  bedarf. 

RJcherand  (Nosographie  chirurg.  Tome  III.  S.  341.) 
sieht  Magenwunden  für  fast  immer  tödtlich  an.  Eine  ähn- 
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I.  Verletzungen  des  Magens. 

liehe  Ansicht  äufsern  15  eil,  Hennen,  Richter,  Bern¬ 
stein,  Percv,  der  änniinmt,  dafs  unter  zwanzig  Magen- 
vcrletzungen  nur  vier  oder  fünf  keinen  tödtlichen  Ausgang 
haben.  Saba ti er  (I)e  la  ined.  operatoire  I.  S.  29  und  41.) 
stellt  eine  günstigere  Prognose,  eben  so  Larrey,  der  S.  140 
in  seinen  Memoiren  sagt:  ich  habe  den  Beweis,  dals  Magen- 
wunden  leicht  und  ohne  Natli  heilen  (  welches  letztere  be¬ 
sonders  doch  wohl  nur  von  kleinen  Schnitt-  und  Stich¬ 
wunden  gelten  möchte). 

So  gefährlich  eine  Magenverletzung  auch  sein  mag,  so 
sind  doch  die  Beispiele  einer  gelungenen  Heilung  so  über¬ 
aus  selten  gerade  nicht.  So  th eilt  van  Swieten  (Gomm. 
in  II.  Bo  erb.  Aph.  Tom.  I.  p.  275.)  aus  den  Actis  Angli- 
canis  No.  420.  p.  1S4.  die  Heilung  zweier  bedeutenden 
Schnittwunden  des  Magens  bei  einem  jungen  und  bei  einem 
sechzigjährigen  Manne  mit.  Schenk  (Observ.  med.  ra- 
rior.  L.  III.  No.  121.  p.  418.)  erzählt,  dafs  ein  Bauer,  der 
auf  der  Jagd  mit  einem  Wurfspiefs  unter  dem  Magenmunde 
verletzt  worden  war,  noch  mehrere  Jahre  gelebt  habe, 
obgleich  die  Wunde  sich  nicht  gänzlich  geschissen.  — 
Parrot  (Richters  chirurgische  Bibliothek  Bd.  10.  S.203.) 
heilte  eine  Magenwunde,  die  der  Kranke  sich  selbst  mit 
einem  Yorlcgemesser  verursacht  hatte.  Stal  pari  van  der 
rWic!  (Obscrsv.  med.  ('.ent.  I.  No.  39.)  beschreibt  die  ge¬ 
lungene  Heilung  einer  sehr  bedeutenden  Stichwunde  in  der 
untern  Partie  des  Magens. 

Fallopius  (Op.  Tom.  II.  de  vuln.  pecul.  p.  225.), 
der  die  Magenwunden  zwar  für  gefährlich,  aber  nicht  für 
absolut  tödtlich  hält,  führt  die  Genesung  einer  Frau  an, 
die  eine  Schnfswunde  in  den  Magen  erhalten  hatte. 

1  ii  Rusts  Magazin  ( Bd.  8.  S.  124.)  w  ird  die  Ge¬ 
schichte  einer  von  Gay  röche  mit  glücklichem  Frfolge  ge¬ 
machten  Gnstrotomic  hei  einer  24jährigen  Frau  erzählt,  die 
eine  silberne  Gabel  verschluckt  hatte  und  sechs  Monate 
nach  diesem  Vorfall  sich  zu  dieser  Operation  entschlofs. 
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Die  gänzliche  Verschliefsung  der  Wundränder  erfolgte  in¬ 
nerhalb  21  Tagen. 

Bechher  (De  Cultrivoro  Prussiaco  Lugd.  1638.)  theilt 
die  Geschichte  eines  Menschen  mit,  -welcher  aus  Unvorsich¬ 
tigkeit  ein  Messer  verschluckte,  das  durch  einen  Einschnitt 
in  den  Magen  wieder  herausgeschafft  wurde,  worauf  der 
Kranke  genas. 

Heyin  erzählt  im  ersten  Bande  dcTr  Meinoires  de  l’Aca- 
demie  de  Chirurgie,  dafs  bei  einem  jungen  Bauernknecht 
ein  verschlucktes  Messer  sich  durch  den  Magen  und  die 
Bauchdecken  einen  Weg  gebahnt  habe. 

Smith  (Medical  Facts  and  Observations  Vol.  III.  in 
Richter’ s  chirurg.  Bibliothek  Bd.  13.  S.  570.)  sah  eine 
Stichwunde  des  Magens  schon  innerhalb  14  Tagen  heilen, 
obgleich  die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  eingetretenen 
Zufälle  wenig  Hoffnung  zu  einer  glücklichen  Genesung 
liefsen.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreiben  Fournier  (Pvich- 
ter’s  chir.  Bibi.  Bd.  13.  S.  460.)  und  Horn  (Journal  für 
Chirurgie,  Arzneikunde  ti.s.w.  von  Mursin  na,  l.Bd.  3.  St.). 

Dürr  (De  ventriculi  vulnere  egregie  curato  specimen 
praes.  Haas  io  17.90.)  beschreibt  die  Genesung  eines  Kran¬ 
ken  von  einer  fast  drei  Zoll  tiefen  Magenwunde  innerhalb 
6  Wochen. 

Wilhelm  Scott  (Medical  Communications  II.  1790.) 
sah  eine  Magenwunde  heilen,  die  mit  einem  Degen  zwischen 
der  zweiten  und  dritten  falschen  Rippe  der  linken  Seite  bei¬ 
gebracht  und  in  horizontaler  Richtung  fünf  Zoll  tief  einge¬ 
drungen  war.  Der  Kranke  wurde  durch  Klystiere  erhalten, 
und  durfte  nichts  durch  den  Mund  zu  sich  nehmen. 

Thomson  (Beobachtungen  aus  den  brittischen  Mili¬ 
tärhospitälern  io  Belgien,  S.  87.)  sah  zwei  Soldaten  von 
Magenwunden  genesen.  Eine  von  diesen  Wunden  war 
durch  einen  Lanzenstich,  die  andere  durch  eine  Flintenkogel 
verursacht.  »  > 

Gerard  (Des  perforalions  spontanees  de  l’estomac. 
Paris  1803.)  führt  zwei  von  Devin  in  den  Meinoires  de 
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PAcademie  de  Chirurgie  beschriebene  Magenwunden  an,  de¬ 
ren  Heilung  gelang,  in  dein  einen  Falle  genas  der  Kranke 
von  einer  Stichwunde,  obwohl  er  12  Pfund  Blut  durch 
Erbrechen  und  Stuhlgang  verloren  hatte.  Der  zweite  Fall 
betrifft  die  Verwundung  eines  Mannes  mit  einem  Messer; 
der  verletzte  Magen  trat  aus  den  Bauchdecken  heraus,  und 
konnte  trotz  den  wiederholten  Versuchen  nicht  reponirt 
werden.  ,  • 

In  den  Philosophical  Transactions*  nach  Lawthor- 
pe's  Auszug  (\ol.  Al.  p.  192.),  findet  sich  die  gelungene 
Heilung  einer  Magenwunde  bei  einem  Pferde,  und  bei  einem 
Menschen. 

Jobert  (Memoire  sur  les  plaies  du  canal  intestinal. 
Paris  1826.  S.  28.)  machte  bei  einem  erwachsenen  Hunde 
eine  zwei  Zoll  lange  Stichwunde  in  den  Magen,  und  nähte 
darauf  die  Wundränder  so  zusammen,  dafs  er  sie  erst  nach 
innen  stülpte,  damit  nicht  etwa  die  Mucosa  und  die  Serosa 
sieb  berührten,  sondern  von  Leiden  Wundrändern  die  Se¬ 
ros*.  Nach  sechs  Tagen  war  die  Wunde  geschlossen,  und 
am  zwölften  Tage  vollkommen  vernarbt. 

Larrey  erzählt  in  seinen  medicinisch  -  chirurgischen 
Denkwürdigkeiten  S.  430,  dals  sein  Lehrer  in  Toulouse 
hei  einem  Lastträger  eine  Messerklinge  aus  dem  Magen  ge¬ 
schnitten  habe,  und  dafs  die  Heilung  innerhalb  fünf  Tagen 
erfolgt  sei.  An  eben  dem  Orte  versichert  Larrev,  dafs 
nach  seiner  Erfahrung  Magenwunden  sehr  leicht  und  ohne 
Nath  heilen,  und  führt  einen  Fall  an,  dem  gemäfs  es  ihm 
gelungen  ist,  einen  Soldaten,  dein  ein  Säbelhieb  die  Lunge, 
das  Zwerchfell  und  den  Magen  verletzt  hatte,  nur  durch 
allgemeine  Mittel  —  ohne  einen  besondern  Verband  —  zu 
erhallen. 

Zuweilen  bleiben  Magenfisteln  zurück,  durch  welche 
die  genossene  Nahrung  hcraustritt,  wenn  dies  nicht  durch 
„inen  schicklichen  Verband  verhindert  wird. 

Das  vierte  Heft  von  PfafPs  und  Fried  Länder ’s 
französischen  Annalen  für  die  allgemeine  Naturgeschichte, 
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Chemie,  Physiologie  u.  s.  w.  enthalt  einen  Fall  von  einer 
Magenwunde,  welche  nach  einer  äufsern  Verletzung  ent¬ 
standen  war,  und  acht  Jahre  offen  blieb.  Obgleich  drei 
bis  vier  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  die  genommenen  Spei¬ 
sen  halbverdaut  abzufliefsen  pflegten,  so  erfolgte  doch  alle 
drei  bis  vier  Tage  ein  natürlicher,  wiewohl  vertrockneter 
Stuhlgang. 

W  inkler  (Lieutaud  an.  pract.  L.  II.  Obs.  145.) 
erwähnt  eines  Frauenzimmers,  das  von  den  Jahren  der 
Mannbarkeit  an  bis  zum  42sten  Jahre  eine  Magenfistel  be¬ 
halten  hatte. 

Percy  sah  einen  im  Magen  verwundeten  Ofßcier,  bei 
dem,  wenn  der  Verband  von  der  fistulösen  Magenöffnung 
abgenommen  wurde,  die  genommenen  Getränke  ausHossen. 
Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Corvisart  ( Samml.  aus¬ 
erles.  Abhandl.  21.  Bd.  S.  314.). 

ln  den  Medical  Facts  and  Observations  (Vol.  V.  Lon¬ 
don  1794.)  handelt  Dr.  Burowes  von  einer  fistulösen 
Oeffnung  im  Magen  nach  einer  äufseren  Verletzung  bei 
einem  27jährigen  Manne,  der  das  Alter  von  65  Jahren  er¬ 
reichte.  Bei  der  Section  fand  man  die  Oeffnung  mitten  im 
Magen,  der  hier  zusammengezogen  war  und  einen  doppel¬ 
ten  Sack  bildete. 

In  dem  Medical  Recorder  of  original  papers  and  Intel¬ 
ligence  in  Medicine  and  Surgery  (Philadelphia  1825),  im 
Auszüge  mitgetheilt  in  Froriep’s  Notizen  Bd.  XL  S.  217, 
wird  eine  Magenschufswunde  bei  einem  18jährigen  Jüng¬ 
ling  beschrieben,  die  innerhalb  sechs  Wochen  bis  auf  eine 
fistulöse  Oeffnung  heilte,  aus  welcher  fortwährend  die  Spei¬ 
sen  herausquollen,  wenn  dies  uicht  durch  einen  zweckmäfsi- 
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gen  \  erband  verhindert  wurde. 
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Rieherand  (Nouveaux  Elernens  de  Physiologie.  Seme 
edit.  Tome  1.  p.  216.)  sah  in  der  Klinik  von  Corvisart 
eine  Frau,  die  seit  ihrem  achtunddreilsigslen  Jahre  eine 
Fistel  auf  der  vorderen  Fläche  des  Matrens  hatte.  Die  Frau 
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war  47  Jahre  alt. 
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Breton  (Froriep’s  Notizen  17.  Bd.)  behandelte  einen 
Gavallcristen ,  der  in  einem  Anfälle  von  Verzweiflung  sich 
mit  dem  Pistol  in  die  Magengegend  geschossen  hatte,  so 
dafs  die  Kugel  auf  der  linken  Seite  der  Lendenwirbel  sitzen 
geblieben  war.  Die  oLere  Wunde  heilte  sehr  schnell,  nur 
die  untere,  wo  die  Kugel  gesessen  batte,  blieb  anderthalb 
Monate  offen,  aus  welcher  das  Getränk,  das  der  Verwun¬ 
dete  zu  sich  nahm,  theilweisc  abzulliefsen  pflegte. 

Gerson  (Magazin  der  ausländischen  Litteratur.  Sept. 
Oct.  1S25.)  sah  1S07  einen  französischen  Officier,  dem  in 
einem  der  italienischen  Feldzüge  durch  eine  Kugel  die  Lauch- 
bedeckung  und  der  Magen  aufgerissen  wurden.  Derselbe 
blieb  einen  Tag  ohne  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde  liegen, 
und  wurde  ^hierauf  auf  einer  Kanone  nach  den»  eine  Tage¬ 
reise  entfernten  Hospital  gebracht.  Die  Magenwunde  blieb 
über  50  Tage  offen,  während  welcher  Zeit  oft  Speisebrei 
herauskari).  Als  ihn  Gerson  sah,  war  Verdauung  und  Bc- 
fiuden  vortrefflich. 

Fernere  Leispiele  geheilter  Magenwunden  finden  sich 
bei  Sch  urig  (Chylologia  G.  V.  §.63.)  und  bei  Büttner 
(Aufricht.  Unterricht  von  der  Tüdtlichkeit  der  Wunden. 
Königsberg  und  Leipzig  1776.). 

Aus  dem,  was  wir  bisher  über  die  Magen  Verletzungen 
gesagt  haben,  ergiebt  sich  das  Resultat,  dafs  Magen  wunden 
zwar  gefährlich,  aber  nicht  alle,  und  nicht  in  gleichem 
Grade  tüdtlich  sind.  Die  Bcurtheilung  einer  Magenwunde 
kann  sich  iudefs  nur  auf  die  Beschaffenheit  eines  jeden  ein¬ 
zelnen  Falles  gründen,  da  eine  Menge  Nebenumstände,  als: 
die  Art  der  Verletzung,  der  Ort  derselben,  das  Instrument, 
die  Individualität,  der  Zustand  des  Magens  im  Augenblicke 
der  Verletzung,  eine  grofse  Verschiedenheit  bedingen. 

W  ir  haben  als  besonders  gefährliche  Momente  bei 
Magenvcrletzungen  die  Erschütterung  und  \  erwundung  der 
Magennerven,  die  Verletzung  der  Blutgefäße,  die  Entzün¬ 
dung  fcstgestcllt.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  um  so 
mehr  zu  fürchten,  wenn  Partien  verletzt  wurden,  die  vor- 
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zugsweise  gefafs-  und  nervenreich  sind.  Auf  sie  mufs  da¬ 
her  auch  hei  Rcurtheilung  einer  Magenverletzung  vorzugs¬ 
weise  Rücksicht  genommen  werden. 

Was  den  Ort  betrifft,  so  erklären  Hebenstreit, 
Teichmeyer,  Haller,  Metzger,  Henke,  Wildberg 
und  Fodere  Verletzungen  in  der  Nähe  der  Cardia  und 
des  Pylorus  für  gefährlicher  und  tödtlicher,  als  an  andern 
Stellen,  während  Rohn  die  Wunden  des  mittlern  Magen- 
th  eils  für  eben  so  gefährlich  ansieht,  als  die  an  den  beiden 
Magenmündungen.  So  viel  ich  weifs,  ist  Rohn  der  ein¬ 
zige,  der  einen  solchen  gegen  Theorie  und  Erfahrung  an- 
stofsenden  Ausspruch  gethan,  und  den  gröfseren  Gefäfs- 
und  Nervenreichthum ,  besonders  an  der  Cardia,  so  wie  den 
Umstand  unberücksichtigt  läfst,  dafs  bei  Verletzungen  in 
der  Nähe  des  Pylorus  der  Speisebrei  leichter  in  die  Rauch¬ 
höhle  fällt.  Hiermit  stimmen  die  von  Senner t,  so  wie 
die  von  der  medicinischen  Facultät  in  Wittenberg  in  einem 
abgegebenen  Gutachten  (Mich.  Rernhard  Valentini 
Pand.  med.  legal.  Part.  II.  Sect.  IV.  p.  422  und  423.), 
und  die  von  Alberti  (Jurisprud.  medic.  Tom.  III.** 
Cas.  31  und  44.)  ausgesprochenen  Ansichten  vollkommen 
überein. 

Eine  V  erletzung  der  Cardia  wird  nothwendig  eine  weit 
gröfsere  Störung  der  Functionen  und  das  leichtere  Eintre¬ 
ten  von  Comrnotion  und  andern  Nervenzufällen  zur  Folge 
haben,  da  hier  sich  die  herabsteigenden  Aeste  des  Vagus 
vorzugsweise  verzweigen,  welcher  nach  den  Versuchen 
W ilson  Philip’s,  Rrodie’s,  Rreschet’s,  Edward’s 
und  Vavasseur’s  (De  1’inHuence  du  systöme  nerveux  sur 
la  digestions  stomacale  1823.)  zur 'Verwandlung  der  genom¬ 
ineuen  Nahrung  im  Cbymus  besonders  mitwirkt. 

Nach  A.  Meckel  geschieht  die  Einsaugung  der  Flüs¬ 
sigkeiten  vorzugsweise  im  Rlindsack  des  Magens,  während 
zur  Chymification  alle  Partien  des  Magens  mitwirken.  Dem- 
gemäfs  wird  eine  Verletzung  des  Rlindsacks  eine  Störung 
oder  \  ernichtung  der  Einsaugung  und  eine  mehr  oder 
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weniger  bedeutende  Störung  der  Chymification  bedingen, 
während  bei  einer  Verletzung  der  Pars  pyhmca  die  Einsau¬ 
gung  ungestört  von  statten  gehen  kann.  Demgemäfs  würde 
eine  Verletzung  des  Pylorus  weniger  gefährlich  sein,  als 
/  die  der  obern  Partie  des  Magens,  wenn  man  hier  nicht  das 

1  leraustreten  des  Speisebreies  noch  aulserdem  zu  fürch¬ 
ten  hätte. 

Eine  Verwundung  auf  der  grofsen  Curvatur  des  Ma¬ 
gens  wird  wegen  der  hier  statt  findenden  Vereinigung  der 
beiden  Arteriae  gastro -epiploicac  leicht  zu  gefährlichen  Blu¬ 
tungen  Anlafs  gehen.  Dasselbe  würde  von  einer  Verwun¬ 
dung  der  kleinen  Curvatur  gelten,  wegen  der  Coronaria 
und  der  Pvlorica,  wenn  diese  Gefafse  nicht  eine  so  tiefe 
Lage  hätten,  dats  sie  selten  von  einem  verletzenden  Instru¬ 
ment  erreicht  werden. 

iSach  A  elpeau  (Traite  d’Anatomie  chirurgicale  Tomeil. 
S.  186. )' sind  Verwundungen  auf  der  vorderen  Magenwand 
die  häufigsten  und  die  am  wenigsten  gefährlichen,  weil  hier 
die  wenigsten  Gefafse  Vorkommen  und  die  Anlegung  der- 
von  Johert  vorgeschlagenen  Sutur  am  leichtesten  gelingt. 
Lodere  stimmt  hierin  mit  Velpeau  überein,  in  sofern 
die  W  unden  so  klein  sind,  dafs  keine  Lrgieisung  der  Con- 
tenta  des  Magens  erfolgt. 

Die  Beschaffenheit  des  Magens  im  Augenblick  der  Ver¬ 
letzung  bleibt  ebenfalls  zu  berücksichtigen.  Metzger  und 
Henke  sehen  die  Verletzung  eines  mit  Speisen  angefiillten 
Magens  wegen  der  nothwendig  erfolgenden  Lrgieisung  als 
sehr  gefährlich  an.  Andere  behaupten  indessen,  dafs  Verwun¬ 
dungen  eines  vollen  Magens  weniger  schädlich  seien,  als 
die  eines  leeren,  indem  im  letzteren  Falle  beide  Magen¬ 
wände  leicht  verletzt  werden  können,  und  im  ersteren 
Lalle  der  Magen  nach  der  Entleerung  sich  von  seihst  ver¬ 
kleinere.  Diejenigen,  die  diesen  Satz  aufgcstellt,  scheinen 
über  die  Möglichkeit  einer  zweifachen  Verletzung,  die  übri¬ 
gens  durch  das  Vorhandensein  der  Speisen  nicht  verhindert 
wird,  vergessen  zu  haben:  l)  dals  heim  vollen  Magen  die 
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grob"  Curvatur  nach  vorn  gekehrt  ist,  deren  Verletzung 
wegen  der  hier  statt  findenden  Vereinigung  der  beiden  Ar- 
ieriae  gastro-  epiploicae  lebensgefährliche  Blutungen  veran¬ 
lassen  kann;  2)  dafs  die  Verdauung  eine  stärkere  Ansamm¬ 
lung  von  Blut  in  allen  Gefäfsen,  namentlich  in  den  kurzen 
Magengefafsen ,  bedingt;  und  3)  dals  in  sofern  nicht  allein 
beim  vollen  Magen  stärkere  Blutungen,  sondern  auch  eine 
Magenentzündung  viel  eher  zu  befürchten  ist. 

Wunden  in  einem  gesunden,  kräftigen  Magen  dürften 
weniger  gefährlich  sein,  ais  in  einem  kranken,  dessen  Cardia 
und  Pylorus  in  einem  scirrhosen  Zustande  sich  befinden. 

Auch  die  Gröfse  und  der  Umfang  einer  Verletzung  ist 
wohl  in  Anschlag  zu  bringen.  Je  kleiner  sie  ist,  desto 
weniger  darf  man  eine  Ergiefsung  der  Contenta,  desto  we¬ 
niger  eine  Entzündung,  Blutung  und  Nervenzufälle  fürch¬ 
ten.  Remer’s  Ausspruch,  dafs  Wunden,  bei  denen  die 
Heil  ung  wegen  ihrer  Gröfse  nicht  möglich  sei,  als  absolut 
tüdllich  erscheinen,  kann  jetzt,  in  Bezug  auf  Schnittwun¬ 
den  wenigstens,  unbedingt  keine  Anwendung  mehr  finden, 
da  Job  er  Es  oben  erwähnte  Methode  selbst  bei  den  gröfs- 
ten  Magenvecletzinsgen,  die  Thieren  beigebracht  wurden, 
sich  bewährt  hat. 

Hie  Individualität  und  Lebensweise  des  Menschen  ver- 
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langt  ebenfalls  Berücksichtigung,  da  nach  C haussier  und 
Adelon  (Dict.  des  Sciences  medicales  article  Estomac. )  der 
mäfsig  lebende  einen  kleinen,  der  viel  essende  und  prassende 

/ 

dagegen  einen  sehr  weiten  Magen  zu  haben  pflegt,  dessen 
Gefäfse  stets  mit  Blut  überfüllt  sind,  wie  man  dies  vor¬ 
zugsweise  beim  Magen  während  der  Verdauung  wahrnimmt. 
Aufserdern  ist  wohl  anzunehmen,  dafs  bei  Menschen,  die 
dem  Genüsse  gewiirzhafter  Speisen  und  geistiger  Getränke 
ergeben  sind  und  hierdurch  ihren  Magen  in  einem  Zustande 
fortwährender  Irritation  erhalten,  eine  Magenverletzung  viel 
leichter  eine  Entzündung  zur  Folge  hat. 

Vor  allem  beachtenswert!)  ist  die  Art  der  Verletzung 
und  das  Instrument,  mit  welchem  sie  beigebracht  worden 
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ist.  Schnittwunden  sind  auch  hier  die  am  wenigsten  ge¬ 
fährlichen,  es  sei  denn,  dafs  sie  ein  bedeutendes  Gefäfs 
oder  Nerven  verletzt  haben,  weil  bei  ihnen  der  Grad  der 
Erschütterung  nur  unbedeutend  sein  kann.  —  Dasselbe 
gilt  auch  einigermaafsen  von  leichten  mit  scharfen  Instru¬ 
menten  vollbrachten  Hieb-  und  Stichwunden,  obgleich  hier 
gewifs  schon  ein  stärkerer  Grad  von  Erschütterung  anzu- 
nehmen  ist. 

Jobert,  der  hierüber  Experimente  an  Hunden  mit 
schneidenden  und  stechenden  Instrumenten  gemacht,  und 
immer  eine  sichere  und  schnelle  Heilung  wahrnahm,  scheint 
vergessen  zu  haben,  dafs  bei  Experimenten,  wo  die  Wun¬ 
den  mit  scharfen,  leicht  eingehenden  Bistouris  gemacht 
werden,  von  keiner  Erschütterung  die  Rede  sein  könne, 
und  dafs  mithin  solche  Versuche  keinen  durchaus  genügen¬ 
den  Aufschlufs  geben. 

Gay  röche  konnte  sich  von  der  Gastrotomie  einen 
günstigen  Erfolg  versprechen,  weil  die  Wahl  der  Stelle 
zum  Einschneiden,  so  wie  auch  der  Zeitmoment  ganz  in 
seiner  Gewalt  war,  und  weil  er  keine  Erschütterung  zu 
fürchten  hatte. 

* 

Wenn  verschluckte  Messer  durch  die  Magenwände  sich 
einen  Weg  bahnen,  so  fällt  hier  die  Commotion  weg,  und 
der  langsam  durchschneidende  Körper  erregt  keine  überaus 
acute  Entzündung. 

Bei  weitem  gefährlicher,  als  diese,  sind  die  Schufs- 
wnnden,  obwohl  cs  nicht  an  Beispielen  gelungener  Gene¬ 
sung  fehlt,  wie  wir  oben  gezeigt  haben.  Sie  werden 
leichter  tödtlich  wegen  des  Substanzverlustes,  den  sie  ver¬ 
ursachen,  wegen  der  unvermeidlichen  Entzündung,  die  sic 
bedingen,  endlich  wegen  der  Erschütterung,  die  sie  verur¬ 
sachen,  und  wegen  der  Ergiefsung  der  Gontenta,  die  sie 
zur  Folge  haben,  wie  seihst  hei  den* Beispielen  gelungener 
Heilung  der  Fall  war.  Metzgcr’s  Ausspruch,  dafs  sie  die 
gefährlichsten  unter  allen  seien,  wird  durch  die  Erfahrung 
nicht  bestätigt,  wenn  man  berücksichtigt,  dals  hier  die  Hei- 
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lung  zuweilen  gelungen  ist,  wahrend  nach  Verletzungen  des 
Magens  mit  einem  stumpfen  Instrument  der  Tod  fast  nie 
ausblieb.  Verletzungen  dieser  Art  sind  als  absolut  lüdtlich 
anzusehen,  wenn  bei  Erhaltung  der  Integrität  der  äufsern 
Bedeckungen  eine  Zerreifsung  des  Magens  erfolgt.  Sie  sind 
es  in  Folge  der  gewaltigen  Erschütterung,  welche,  so  weit 
die  Erfahrung  reicht,  bisher  noch  nicht  hat  beseitigt  wer¬ 
den  können,  obgleich  Jobert  glaubt,  durch  Aufschneidung 
der  äufseren  Bedeckungen  und  Anlegung  seiner  INath  jeder 
Gefahr  Vorbeugen  zu  können  —  denn  die  Erschütterung 
lind  ihre  Folgen  werden  hierdurch  nicht  beseitigt. 

Demnach  sind  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten: 

a)  die  durch  eine  stumpfe  Gewalt  hervorgebrachten 
Zerreifsungen  des  Magens  bei  erhaltener  Integrität 
der  Bauchdecken; 

i>)  alle  diejenigen,  bei  welchen  die  grofsen  Magenge- 
fäfse  verletzt  oder  die  verletzende  Gewalt  so  ein¬ 
gegriffen  hat,  dafs  (um  mit  Rem  er  zu  sprechen) 
eine  unabwendbare  tüdtliche  Entzündung  eintritt; 

c)  diejenigen,  welche  ein  anhaltendes,  nicht  zu  besei¬ 
tigendes  Ausfliefsen  der  Contenta  zur  Folge  haben, 
wodurch  die  Ernährung  des  Körpers  gänzlich  un¬ 
terbrochen  wird. 

Als  sehr  gefährlich,  wiewohl  nicht  absolut  tödtlich, 
erscheinen  die  Schufswunden,  so  wie  die  Verletzungen  der 
Cardia  und  des  Pylorus,  der  grofsen  und  kleinen  Curvatur, 
besonders  wenn  sie  einen  vollen  oder  kranken  Magen  tref¬ 
fen,  und  wenn  die  Wunde  einen  grofsen  Umfang  hat. 

Am  wenigsten  gefährlich,  und  gleichsam  nur  zufällig 
tödtlich,  erscheinen  kleine  Schnitt-  oder  Stichwunden  auf 
der  vorderen  Magenwand,  die  von  keiner  Commotion  und 
von  keiner  Verletzung  eines  Gefäfses  begleitet  sind. 
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H. 

Beiträge  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der 
L  die  ns  s  tdr  ungen  mit  vorherrschend  psy- 
c b i s c h c n  Krank heitserschcinun gen.  Von 
Dr.  Anton  T  h  e  o  b  a  Id  Br  ii  c  k.  Bevorwortct  und 
herausgegeben  von  Dr.  J.  1).  Brau  dis,  König!. 
Dänischem  Archialer,  Ritter  vom  Dannebrog  u. 
s.  w.  Erstes  Bändchen.  Hamburg,  Druck  und  Ver¬ 
lag  von  F.  II.  Ncfslcr.  8.  XXVI  und  108  Seiten. 
C  16  Gr.) 

/  \ 

Die  ^  Iclseiti^gkeit  des  menschlichen  Lebens,  welche  aus 
dem  Zusammentreffen  von  geistigen,  dynamischen  und  ma¬ 
teriellen  Factoren  hervorgellt,  macht  es  erklärlich,  warum 
die  Biologie  nach  so  entgegengesetzten  Richtungen  bear¬ 
beitet  w'orden  ist,  dafs  sie  in  den  verschiedenen  Schulen 
nicht  dieselbe  Doctrin  zu  sein  scheint.  Metaphysiker,  I)y- 
namiker  ,  Anatomen  und  Chemiker  machten  sich  das  Hecht, 
dieselbe  anzubauen,  streitig;  und  jeder  stützte  seine  An¬ 
sprüche  auf  die  theilweise  Anwendbarkeit  seiner  Lehren  auf 
das  Lehen,  unbekümmert,  oh  das  Ganze  von  seinen  einsei¬ 
tigen  Hegriffen  umfafst  werden  könne.  Gleich  einem  Staate, 
dessen  Wohlfahrt  nicht  gedeiht,  wenn  er  im  schnellen 
Wechsel  Verfassungen  von  dem  verschiedenartigsten  Geiste 
unterworfen  wird,  machte  die  Physiologie  jedesmal  Rück¬ 
schritte,  sobald  die  eine  oder  andere  Schule  sich  ihrer  aus- 
schliefslich  zu  bemächtigen  trachtete:  und  wenn  auch  aus 
dem  Partheienkampfe,  der  sich  jedesmal  entspann,  die  W  ahr- 
heit  geläuterter  hervorging,  so  ist  doch  nicht  zu  verken¬ 
nen,  dafs  letztere  viel  früher  an  das  Licht  getreten  sein 
würde,  wenn  nicht  so  viele  vereinzelte  Bestrebungen  die 
besonnene  Forschung  in  einen  zerstörenden  Streit  verkehrt 
hätten.  Ehe  die  engen  Beziehungen,  zu  welchen  die  genann¬ 
ten  Factoren  des  Lebens  verknüpft  sind,  aufgedeckt  waren, 


mit  psychischen  Krankheitserscherniuigen.  15 


fand  die  Vorliebe,  mit  welcher  jeder  Physiolog  irgend  einem 
Systeme  huldigte,  in  der  Richtung  seiner  Studien  wenig¬ 
stens  Entschuldigung;  er  wählte  sich  die,  seiner  geistigen 
Individualität  am  meisten  zusagende  Idee  aus,  nach  welcher 
er  die  Lebenserscheinungen  zu  einem  organischen  Ganzen 
construirte,  und  man  konnte  es  ihm  nicht  verargen,  wenn 
er  derselben  hartnäckig  anhing,  da  die  Wissenschaft  sich 
noch  nicht  aus  einer  persönlich  beschränkten  Subjectivität 
zu  einer  freien  Objectivitat  entwickelt  hatte.  Jetzt  aber, 
wo  wir  uns  rühmen  dürfen,  dafs  eine  umfassende  und  all¬ 
seitige  Lebensansicht  hinlänglich  vorbereitet  ist,  liegt  der 
Kritik  die  Verpllichtung  ob,  streng  darüber  zu  wachen, 
dafs  nicht  wieder  ein,  von  blofs  subjektivem  Standpunkt 
ausgehendes  Dogma  herrschend  werde,  damit  endlich  einmal 
die  Acten  über  längst  geschlichtete  Streitpunkte  abgeschlos¬ 
sen  werden  können. 

Ref.  bezeichnet  mit  diesen  Bemerkungen  den  Gesichts¬ 
punkt,  von  welchem  aus  seines  Erachtens  alle,  die  innersten 
jLebensverhältnisse  abhandelnden  Werke  betrachtet  werden 
Imüssen.  Zu  den  letzteren  gehört  das  genannte  Buch,  wel¬ 
ches  die  Nervenkrankheiten,  und  namentlich  die  Ilvpochon- 
idrie  und  Hysterie  auf  ihre  höchsten  ursächlichen  Bedingun¬ 
gen  zurühkzuführen  strebt.  Der  Verf.  beginnt  mit  einigen 
Andeutungen  über  die  Willensfreiheit  und  Zurechnungsfä¬ 
higkeit,  die  er  aber,  wie  schon  die  Ueberschrift  des  Kapi¬ 
tels  besagt,  keiner  umfassenden  Prüfung  unterwirft.  Nach¬ 
dem  er  einige  in  Widerstreit  stehende  Bestimmungen  jener 
Begriffe,  wie  sie  von  verschiedenen  Schriftstellern  ausge¬ 
gangen  sind,  kurz  angegebeu  hat,  sucht  er  den  Grund  die¬ 
ser  steten  Controversen ,  welche  noch  zu  keinem  dauernden 
Resultat  geführt  haben,  in  dem  eigenthiimlichen  Verhältnis 
derselben  zu  unser m  Erkenntnisvermögen.  Es  giebt,  sagt 
er,  Wahrheiten,  die  durch  den  Verstand  erkannt  werden, 
z.  B.  die  mathematischen ,  logischen;  diese  sind  die  Objecte 
für  jene  Kämpfer  mit  den  Waffen  des  Scharfsinns.  Es 
giebt  aber  auch  Erkenntnisse,  zu  welchen  wir  blofs  ver- 
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möge  unserer  Sinne  gelangen  können  (solem  quis  diccre 
falsum  audeat?),  sic  sind  sonnenklar,  hei  diesen  ist  also  von 
keiner  Untersuchung  durch  Kampf  der  Partheien  die  Hede. 
So  werden  die  Hegriffe  von  Schönheit  nimmer  durch  den 
Verstand  erfafst  werden,  daher  auch  alle  Definitionen  von 
Schönheit  scheitern  mufsten.  "Wozu  haben  alle  Disputatio¬ 
nen  über  das  Dasein  Gottes,  über  Unsterblichkeit  geführt.’ 
zu  Spitzfindigkeiten  und  Verwirrungen,  und  warum?  weil 
es  Wahrheiten  sind,  welche  nur  die  Vernunft  des  Menschen 
vernimmt,  nicht  aber  der  Verstand  erforscht  und  erkämpft. 
Endlich  giebt  es  Wahrheiten,  von  denen  sich  unsre  Schul¬ 
weisheit  nichts  träumen  labt 9  welche  uns  im  innersten  Be- 
w’ufstsein  liegen,  z.  B.  die  der  Willens-  oder  moralischen 
Freiheit.  Wem  dieses  Bewußtsein  seiner  Willensfreiheit 
fehlt,  oder  wer  es  sich  als  Selbsttäuschung  erklärt,  mit  dem 
ist  nicht  zu  streiten.  Der  Satz:  ich  will,  ist  eben  so  evi¬ 
dent,  als  der  von  Descartes:  ich  denke. 

Ref.  glaubt  zuvörderst  darauf  aufmerksam  machen  zu 
müssen,  dafs  die  Disjunction,  mit  welcher  der  Verf.  alle 
Erkenntnisse  rücksichtlich  ihres  Ursprungs  unter  gewisse 
Abtheilungen  zu  bringen  sucht,  nicht  richtig  ist.  Wir 
haben  nur  zwei  Quellen  der  Erkenntnisse,  die  Vernunft 
und  die  Sinnlichkeit;  aus  jener  entspringen  die  rationalen, 
aus  dieser  die  empirischen  W  issenschaften.  Von  diesen 
haben  die  ersten  eine  apodictiscbe  Gültigkeit,  während  die 
sinnlichen  Anschauungen  nur  assertorisch ,  und  die  aus  ihnen 
abgeleiteten  Erfahrungsbegriffe  gar  nur  (mehr  oder  weni¬ 
ger)  hypothetisch  sind.  Daher  ist  es  unstatthaft,  die  mathe¬ 
matischen  und  logischen  Wahrheiten,  welche  aus  dem  rei¬ 
nen  ernunftgcbrauch  hervorgehen,  zu  denen  zu  rechnen, 
welche  dem  Streite  unterworfen  sind,  die  sinnlichen  Er¬ 
kenntnisse  aber  sonnenklar  zu  nennen.  Wie  kommt  der 
Verf.  dazu,  den  letzteren  unmittelbar  die  Begriffe  von 
Schönheit,  Gott  und  Unsterblichkeit  anzureihen?  Ist  denn 
die  Vernunft  rücksichtlich  der  Gültigkeit  ihrer  Aussprüche 
den  Sinnen  gleichzustcUen?  Wie  soll  man  die  Bezeichnung 
/  der 
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der  Wahrheiten,  welche  uns  im  innersten  Bewufstseio  lie¬ 
gen,  als  derjenigen  verstehen,  von  denen  unsere  Schul¬ 
weisheit  sich  nichts  träumen  läfst?  Heifst  dies,  sie  sind  der 
wissenschaftlichen  Deutung  unzugänglich,  und  müssen  Llofs 
als  gegebene  Thatsachen  des  inneren  Sinnes  anerkannt 
werden?  Der  Vcrf.  scheint  dies  gemeint  zu  haben,  weil  er 
den  Satz:  ich  will,  für  eben  so  evident  hält,  als  den: 
ich  denke.  Nichts  ist  aber  trüglicher,  als  die  Thatsachen 
des  Bewufstseins,  wenn  sie  nicht  einer  methodischen  Kritik 
unterwarfen  werden,  denn  ungeachtet  sie  unleugbar  in  den 
grellsten  Widersprüchen  mit  einander  stehen,  so  sind  sie 
doch  factisch  in  ihm  vorhanden.  Ob  es  eine  selbstständige 
und  unabhängige  Willenskraft  in  der  Seele  gebe,  mufs  noch 
sehr  in  Zweifel  gezogen  werden;  ‘vielmehr  hegt  Ref.  die 
Ueberzeugung,  dafs  die  moralische  Freiheit  nichts  anderes 
sei,  als  die  Energie  des  praktischen  Vernunftgebrauchs, 
welche  nach  dem  Gesetz  des  Antagonismus  der  Vorstellun¬ 
gen  die  sinnlichen  Triebe  zum  Schweigen  bringt.  Der 
Satz:  Ich  will,  weil  ich  will,  ist  also  noch  keineswre- 
ges  so  evident,  wie  der  Verf.  meint,  am  wenigsten,  wenn 
er  ihn  so  uneingeschränkt  ausspricht,  dafs  die  unab- 
hängige  i  n  nere  W  illensfreiheit,  wodurch  der 
Mensch  sich  s  e  I  b  s  t  b  e  s  t  i  m  m  t  zum  W  ollen  oder 
Nichtwollen,  und  nach  und  aus  eigener  W a h  1 
sich  entschliefst,  und  mit  der  Vernunft  überlegt, 
doch  nicht  an  diese  gebunden  sei,  weil  er  sich  bewufst 
ist,  dafs  er  die  Vernunft  zwar  fragen  und  hö¬ 
ren  solle ,  aber  nicht  müsse.  Dies  heifst  offenbar  die 
höchste  und  heiligste  Angelegenheit  des  Menschen,  auf  der 
seine  ganze  Würde  als  Veinunftwesen  beruht,  in  eine  reine 
Subjectivität  verkehren,  und  sie  dadurch  der  Vernunftkritik 
entziehen,  der  sie  in  so  hohem  Grade  bedürftig  ist,  um 
endlich  über  jede  willkührliche  Deutung  erhoben,  und  aus 
allem  mystischen  Dunkel  abgeschieden  zu  werden.  Immer 
erkennt  man  noch  nicht  genug  das  unsterbliche  Verdienst 
unseres  Kant,  des  Vaters  aller  ächten  Philosophie,  an,  der 
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dem  kategorischen  Imperativ  die  volle  Sanction  des  apodirti- 
schen  Yernunftgebrauches  gab,  Und  dadurch  lehrte,  dafs  die 
sittliche  Freiheit  als  transcendentale  Gröfse  nie  ein  Gegen¬ 
stand  sinnlicher  Krkenntnifs  werden  könne.  Das  Problem, 
wiefern  diese  Freiheit  im  sinnlichen  Menscheulehen  mannig¬ 
fachen  organischen  Bedingungen  unterworfen  und  dadurch 
besc  hränkt  werde,  fällt  der  Anthropologie  anheim ,  hat  aber 
gar  keinen  F  in  Hufs  auf  die  Bildung  jenes  absoluten  Begriffs, 
so  wenig,  als  die  reine  Mathematik  sich  lim  die  Anwend¬ 
barkeit  ihrer  Behren  auf  die  Physik  kümmert.  ^Venn  die 
Freiheit  sich  erhebt  über  das  Gesetz  der  sinnlichen  Natur 
des  Körpers,  dessen  Triebe  sie  beherrscht,  so  ist  sie  doch 
an  die  Gesetzgebung  der  Vernunft  gebunden,  oder  vielmehr 
sic  ist  diese  selbst,  durch  welche  der  Mensch  sich  zur  Sitt¬ 
lichkeit  aus  innerer  geistiger  Nothwendigkeit  bestimmt.  Der 
wahre  Ausspruch  Lessing’s,  «  kein  Mensch  mufs  müssen," 
gilt  daher  nur  vom  äufsern  physischen  Zwange,  nicht  vom 

moralischen  Gebot.  Oder  kann  die  Eicenz,  welche  sich 

$ 

vom  unbedingten  Gehorsam  gegen  das  letztere  losgespro¬ 
chen  glaubt,  wohl  moralische  Freiheit,  innerer  Trieb  zur 
Sittlichkeit  genannt  werden?  Aus  allem  diesen  erhellt  zur 
Genüge,  mit  welchem  Rechte  der  Yerf.  sagen  könne:  Nur 
aus  der  klar  gewordenen  Idee  des  Menschenlebens  (d.  h. 
aus  der  zum  sinnlichen  Bewufstsein  gelangten  inneren  gei¬ 
stigen  Regung,  Kef.),  nicht  aus  metaphysischen  Speculatio- 
nen,  gebt  eine  praktisch  brauchbare  Ansicht  vön  der  Frei¬ 
heit  im  anthropologischen  Gebiete  hervor. 

Der  Verf.  bestrebt  sich  nun,  den  wahren  Ursprung 
der  Hypochondrie  und  Hysterie  in  ein  helleres  Licht  zu 
rücken.  Er  bemerkt  mit  Recht,  dafs  beide  nach  den  herr¬ 
schenden  pathologischen  Begriffen  als  l  ebergangsformen  aus 
«lern  Gebiet  der  Körper-  in  das  der  sogenannten  Seelen- 
krankhelten  angesehen  werden  müssen;  dafs  ihre  gegensei 
lige  Verwandtschaft  nicht  in  der  Aehnlichkcit  ihrer  Sym¬ 
ptome,  sondern  in  einer  höheren  Idee,  unter  welcher  das 
Lehen  überhaupt  nur  wahrhaft  befafst  werden  könne,  auf- 
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zusuchen  sei;  lind  dafs  sie  daher  einen  viel  zu  beschränkten 
Kamen  führen.  Behufs  einer  bequemeren  Auffassung  sei¬ 
ner  Idee  stellt  er  folgende  Grundsätze  auf:  Aufgehobene 
Harmonie  des  Lebens  ist  der  Grund  alles  Erkrankcns;  der 
Körper  erkrankt  1)  durch  aufgehobene  Harmonie  des  indi¬ 
viduellen  Kürperlebens  mit  dem  allgemeinen  Weltleben, 
2)  durch  aufgehobene  Harmonie  seiner  Organe  und  Systeme 
untereinander.  —  Das  Seelenleben  erkrankt  1)  durch  auf¬ 
gehobene  Freiheit,  also  moralisch  durch  Leidenschaft,  Laster, 

2)  durch  aufgehobene  Harmonie  der  Seelenkräfte  unter  sich, 

3)  das  Seelenleben  wird  in  seiner  freien  Aeufserung  unter¬ 
drückt  durch  aufgehobene  Harmonie  der  Organe,  4)  eine 
sehr  bedeutende  Veranlassung  des  psychischen  Erkrankens 
ist  die  durch  verfehlte  Lebensbestimmung.  Doch  soll  das 
Menschenleben  nicht  so  zerstückelt,  wie  in  dieser  Darstel¬ 
lung,  sondern  als  •  ein  lebendiges,  ungetrenntes  Ganze  be¬ 
trachtet  werden,  da  zwischen  somatischen  und  psychischen 
Affectionen  keine  scharfe  Gränze  zu  ziehen  ist.  Der  Verf. 
erklärt  sich  hierauf,  wie  auch  schon  im  vorigen  Abschnitt, 
sehr  kräftig,  freilich  meist  nur  mit  Argumenten  ad  homi- 
nem  gegen  Heinroth,  der  bekanntlich  alle  Geisteskrank¬ 
heiten  für  selbstverschuldete  Zustände  hält,  und  Bef.  pflich¬ 
tet  seinen  Gründen  bei,  obgleich  er  dieselben  nicht  für  hin¬ 
reichend  kritisch  motivirt  hält.  Es  wird  sehr  treffend  be¬ 
merkt,  dafs  Heinroth ’s  Ansicht  von  dem  einzig  wahren, 
gesunden  Leben  in  Christo,  so  wahr  sie,  richtig  ver¬ 
standen  an  sich  sei,  dennoch,  wenn  sie  allgemein  verbrei¬ 
tet  war,  von  den  meisten  mifsverstanden  werden,  und  auf 
dem  Wege  der  Mystik  manchen  Schwachen  zum  Irrenhause 
führen  würde.  (Diese  Aeufserung  berührt  die  Nachtseite 
des  gegenwärtigen  Zeitgeistes,  die  den  Menschenfreund  mit 
Wehmuth  über  die  zahllosen,  dem  blinden  Wahn  anheim 
fallenden  Opfer  erfüllen  mufs.  Bef.)  Der  Anthropolog 
mufs  zwar  das  Menschenleden  von  der  würdigsten,  edelsten^ 
Seite  auffassen,  als  ein  Uebergangsleben  zu  einer  bessern 
Weit;  er  vergesse  aber  nicht,  dafs  die  Welt  ihre  bostinmi- 
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ten  Forderungen  an  dasselbe  macht,  welche  vom  Himmel 
sauctionirt  sin«l,  und  deren  Ablehnung  durch  Körper-  und 
(ieisteskrankheiten  gestraft  wird. 

Sobald  der  Mensch  aus  dem  rohen  Naturzustände  in 
den  selbstbew  ufsten  Kulturzustand  Übertritt,  fühlt  er  sich 
durch  Selbstbestimmung  zur  Uebernahme  gewisser  Flüchten 
verbunden.  Bestimmung  des  Manschen  ist  Wirken  fürs 
Ganze  und  für  sich  als  Theil.  Bestimmung  des  Mannes: 
Gröfserer  W  irkungskreis  für  die  Welt,  für  den  Staat,  fürs 
engere  Bürgerlebeu,  liir  die  Familie.  Bestimmung  des  Wei¬ 
hes:  zuerst  Erhaltung  der  Gattung,  demnächst  den  engern 
Bezirk  des  llauses.  Durch  zwetkmäfsige  Erfüllung  seiner 
Bestimmung  tritt  jeder  Einzelne  mit  dem  Ganzen  in  Har¬ 
monie;  in  der  verfehlten  Bestimmung  überhanpt  ist  somit 
zunächst  und  im  Tiefsten  der  Grund  des  Uebels,  des  Un¬ 
heils,  der  Krankheit  zu  suchen.  Da  nun  die  Bestimmung 
des  Menschen  Wirken  ist,  so  ist  verfehlte  Bestimmung  Un- 
thätigkeit.  Die  Ablehnung  des  freien  W  irkens  ist  Träg¬ 
heit,  die  Behinderung  im  nothwendigen  Wirken  ist  unglück¬ 
liches  Geschick;  aus  beiden  mnfs  alles  Unheil  abgeleitet 
werden.  Daher  beim  Manne,  dem  freigeschaffenen  W  esen, 
mehr  Trägheit;  beim  W  eibe,  als  mehr  dem  Gesetz  der 
Nothwendigkeit  unterworfen,  mehr  Missgeschick  als  Krank¬ 
heitsursache. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  zur  Hvpochon- 
drie  übergehend,  entwirft  der  Ycrf.  das  Bild  derselben  in 
allgemeinen  Zügen,  unter  denen  er  vorzugsweise  als  den 
wesentlichsten  heraushebt:  das  krankhaft  egoistische  Versin¬ 
ken  in  sich  selbst,  wobei  der  eigene  Zustand  (meist  des 
Körpers)  der  fast  alleinige  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit 
wird,  und  zwar  bei  Männern  in  dem  Alter,  wo  das  Leben 
die  thätigste  Theilnahine,  die  rüstigste  W  irksamkeit  vom 
Individuum  erbeisoht.  Nur  wenigen,  höchst  kräftigen  Natu¬ 
ren  ist  es  vergönnt,  ungestraft  in  die  Tiefe  ihrer  Organi¬ 
sation  zu  blicken ,  und  so  zeigt  sich  denn  bei  den  meisten, 
welche  sich  diesem  Zuge  hingeben,  dafs  sic  bald  finden, 
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was  sie  so  ängstlich  suchen,  und  doch  zu  finden  sich  so 
sehr  fürchteten:  irgend  eine  Unordnung  und  Schwäche 
ihres  organischen  Lebens  in  dem  zunächst  liegenden  Ver¬ 
dauungsapparate,  nicht  selten  aber  auch  im  Nervensystem, 
im  Blutsystem  oder  in  anderen  körperlichen,  und  zuweilen 
in  einer  oder  anderen  Function  des  Geistes.  Daher  nun 
ihre  allein  auf  ihren  Zustand  gerichtete  Sorge,  ihr  steter 
Verkehr  mit  Aerzten,  welche  von  ihnen  meist  getäuscht 
werden,  das  .Uebel  ursprünglich  im  Unterleibe  suchen,  und 
mit  Auflösungen  und  Abführungen  dagegen  zu  Felde  zie¬ 
hen,  ohne  mit  diesem  Danaidenverfahren  sonderlich  etwas 
auszurichten.  Der  Verf.  meint  nun  zwar,  dafs  bei  Hypo- 
chondristcn  das  Abdominalleben  sehr  häufig  verstimmt  sei; 
aber  man  iihersehe  alles,  was  vorhergegangen,  bis  solche 
somatische  Störungen  und  selbst  materielle  Dcstructionen 
aus  geistigen  Ursachen  entstanden  seien,  und  verwechsele 
Ursache  und  Wirkung.  Der  Ilauptruin  geschah  vielmehr 
durch  die  fortwährenden  Abführungen,  Lavements.  Das 
Wesen  der  Hypochondrie  sei  aber  tiefer  zu  suchen,  als  im 
Darmkanal  und  Unterleibe  überhaupt;  dies  habe  auch  man¬ 
chen  Aerzten  eingeleuchtet,  und  sie  dahin  geführt,  eine 
Hvpochondria  sine  materia,  vaga,  dynamica  neben  jener 
alten  Hyp.  intestinalis,  topica  zu  statuiren.  Man  habe  beide 
Ansichten  durch  die  Theorie  von  der  erhöhten  Vitalität  des 
Gangliensystems,  oder  umgekehrt  in  der  Annahme  einer 
Pveizlosigkeit  und  Unthätigkeit  dieser  mittleren  Sphäre  des 
Nervensystemes  zu  vereinigen  gesucht,  bis  neuerlich  Falret 
nachzuweisen  sich  bemühte,  dafs  die  einzigen  und  allein 
zureichenden  Ursachen  der  Hypochondrie  intellectuelle,  mo¬ 
ralische,  d.  h.  solche  seien,  die  im  Gehirn  liegen,  da  vor¬ 
zugsweise  Menschen,  die  den  Geist  zu  beschäftigen  gewohnt 
sind,  hypochondrisch  werden.  Die  verjährte,  materialisti¬ 
sche  Ansicht  von  einem  Sitze,  den  jede  Krankheit  haben 
müsse,  bekomme  dadurch  einen  bedeutenden  Stofs,  dafs  die 
Sitze  so  oft  verlegt  werden. 

Ueberhaupt  werde  eine  höhere  Ansicht  des  Lebens  dem 
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grüfsten  Theile  der  Aerzte  noch  hinge  versagt  bleiben,  weil 
sie  in  der  materialistischen  zu  sehr  befangen  seien.  Da  sei 
von  entfernten,  näheren,  nächsten  Ursachen  der  Krankheit 
die  Hede,  welchen  man  mit  dem  Microscop,  mit  der  fein¬ 
sten  Anatomie,  mit  den  Heagentien  der  Chemie  nachforsche. 
Um  das  Wesen  der  Krankheiten  zu  erforschen,  dringe  man 
tiefer  in  die  Materie,  als  ob  der  Raum  das  Element  der 
Kraft  wäre.  Der  bildende  Naturgeist  sei  ein  lebendiger, 
und  könne  nur  durch  den  analogen  Geist  des  Menschen  er¬ 
faßt  werden.  So  lange  noch  von  einen»  Sitze  der  Seele, 
der  intellectuellcn  Fähigkeiten,  der  psychischen  Krankheiten 
die  Rede  sei,  so  lange  werde  die  Medicin  sich  der  begrün¬ 
deten  Anschuldigung  des  Materialismus  nicht  erwehren  kön¬ 
nen.  Selbst  Reil  habe  sich  den  intellectuellcn  Gesichtskreis 
beschränkt,  und  die  Heiterkeit  seines  so  edlen  Lebens  durch 
seine  materialistische  Naturanschauung  getrübt,  welche  ihn 
dahin  gebracht,  ein  Scelcnorgan  anzunehmen. 

Ref.  hat  die  Gedankenfolge  des  Vcrf.  gedrängt  und 
möglichst  treu  wiedergegeben,  um  den  Leser  in  den  Stand 
zu  setzen,  selbst  darüber  zu  urtheilen.  Er  erlaubt  sich  nur 
wenige  Bemerkungen,  lim  nicht  als  ein  blofses  Echo  dein 
Autor  nachzutönen,  und  der  zu  Anfang  dieser  Relation  aus¬ 
gesprochenen  Anforderung  an  die  Kritik  einigermaafsen  zu 
entsprechen.  Leberhaupt  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  der 
Vcrf.  sieb  seine  ganze  Argumentation  sehr  leicht  gemacht 
bat,  indem  er  sich  mit  einigen  generali sirenden  Ansichten 
begnügt,  die  zwar  ein  sehr  speeiüses  Anseben  haben,  aber 
nur  dann  einen  wahren  wissenschaftlichen  Werth  erlangen, 
wenn  sie  gleich  einem  Brennpunkt  alle  einzelnen  Lichtstrah¬ 
len,  welche  aus  den  mannigfachen  Erfahrungen  hervorbre¬ 
chen,  versammeln.  Wie  steril  die  über  alle  materiellen 
oder  organischen  Beziehungen  hinwTgschliipfcnden  dynami¬ 
schen  Theorien  ausfallen,  haben  die  Stab  Esche  und  Brown¬ 
sche  Schule  sattsam  gelehrt.  Wenn  der  Verf.  das  egoisti¬ 
sche  Versinken  der  H\ pochondristen  in  sich  seihst  zum  Ur¬ 
quell  ihrer  körperlichen  Leiden  machen  will,  so  postulirt 


im t  psychischen  Kiankheitserscheinpngeri.  123 

er  einen  ganz  erfahrungswidrigen  Satz.  Kein  gesunder 
Mensch  nimmt  jemals  ängstlich  Notiz  von  seinem  orga¬ 
nischen  Leben;  vielmehr  wäre  zu  wünschen,  dafs  nicht  so 
viele  im  Gefühl  ihrer  Kraftfülle  unbesonnen  auf  ihre  Ge¬ 
sundheit  einstürmten.  Hat  denn  der  Yerf.  nicht  bedacht, 
dafs  die  angestrengte  Geistestbätigkeit,  verbunden  mit  einer 
sitzenden  Lebensweise,  welcher  sich  die  den  Studien  oblie¬ 
genden  Jünglinge  gerade  dann  unterziehen  müssen,  wenn 
die  freieste  Entwickelung  ihrer  organischen  Lebenskräfte 
nach  allen  Richtungen  von  statten  gehen  sollte,  durch  ein 
überwiegendes  Cerebralleben  antagonistisch  die  Energie  des 
Abdominallebens  untergräbt,  und  dafs  letzteres  in  den  männ¬ 
lichen  Jahren,  wo  nach  dem  allbekannten  Erfahrnngssatz 
die  vornehmste  Blutströmung  nach  dem  Unterleibe  geht, 
den  Keim  zu  jenen  zahllosen  Uebeln  mitbringt,  die  nun 
durch  den  verstärkten  Blutandrang  zu  den  primär  geschwäch¬ 
ten  Organen  zum  vollen  Ausbruch  kommen?  Wer  mag 
den  Unfug  .gut  heifsen,  den  die  übertriebene  Anwendung 
der  Lehren  Stoll’s  und  Kämpf’s  angestiftet  hat?  wer 
überhaupt  das  rohe  Treiben  so  vieler  Aerzte  billigen,  welche 
ihre  hypochondrischen  Kranken  einen  praktischen  Cursus 
duich  die  gesammte  Materia  mcdica  machen  lassen ,>  und  die 
letzten  Kräfte  der  ohnehin  geschwächten  Abdominalorgane 
durch  einen  steten  Wechsel  von  Aufregung  und  Erschlaf¬ 
fung  vollends  zu  Grunde  richten?  Aber  leugnen  wollen, 
dafs  eine  gemäfsigte,  und  wenn  die  Nothwendigkeit  es  er¬ 
heischt,  selbst  kräftig  einschreitende  Regulirung  der  Abdo- 
minalfuuctionen,  welche,  von  den  gehörigen  diätetischen. 
Maafsregeln  unterstützt,  durch  Bethätigung  aller  Secretions- 
apparate  im  Unterleibe,  durch  gleichmäfsige  Vertheilung  des 
irregulären  Blutlaufs  im  Pfortadersystem  mittelst  saliuischer 
und  ähnlicher  Medicamente  zu  Stande  kommt,  tausenden 
von  Ilypoehondrislen  das  frische  Lebensgefühl  wiedergege- 

beu  hat;  dies  heilst,  gelinde  ausgedrückt,  die  bewährtesten 
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führen,  und  er  begnügt  sich,  an  den  Yerf.  die  Frage  7.u 
richten,  warum  er  kein  Seelenorgan  statuiren  wolle?  Kr 
ist  den  Beweis  seiner  Meinung  schuldig  geblieben,  denn 
die  Declamationen  gegen  die  sogenannten  materialistischen 
Aerzte  wird  er  selbst  nicht  für  eine  bündige  Widerlegung 
halten.  Wenn  die  Seele  nicht  an  irgend  ein  Organ  gebun¬ 
den ,  von  den  Gesetzen  seiner  Erregbarkeit  t  heil  weise 
abhängig  sein  soll,  so  hat  ja  Heinrot h  vollkommen  Recht! 
Sollen  seine  hingeworfenrn  Aeufserungen  das  schwere  Ge¬ 
wicht  der  Rei  Ischen  Fieberlehre,  eines  der  allervorzüglich¬ 
sten  W  erke  in  der  gesammten  medicinischen  Litteratur  auf¬ 
wiegen?  Reil  wurde  nicht  durch  eine  materialistische  An¬ 
sicht  in  Zweifel  verstrickt,  denn  eine  solche  hat  er  nie  ge¬ 
habt.  Nur  konnte  der  grofsartige  Denker,  der  die  prakti¬ 
sche  Medicin  der  schärfsten  Kritik,  durch  die  sie  jemals 
geläutert  worden  ist,  unterwarf,  sich  in  dem  speculativcn 
Denken,  dem  er  sich  in  spateren ‘Jahren  unbefriedigt  durch 
blofse  Erfahrungssätze  hingab,  nicht  sogleich  zurecht  finden, 
was  gewifs  geschehen  sein  würde,  wenn  er  der  Menschheit 
nicht  in  der  vollen  Kraft  seines  gereiften  Geistes  entrissen 
worden  wäre.  Ein  Materialist  würde  in  der  Empirie  immer 
solle  Befriedigung  gefunden  haben. 

Doch  mufs  Ref.  dem  Vcrf.  darin  beipfiiehten ,  dafs  die 
Hypochondrie  nicht  blofs  von  Störungen  des  Abdominal¬ 
lebens,  sondern  überhaupt  von  jeder  gehemmten  Thätigkeit 
nach  aufsen  erzeugt  werden  kann;  danach  zerfallen  die  Ur¬ 
sachen  derselben  in  versagte,  ahgelchnte  und  einseitige  Kraft- 
äufserung.  Zu  den  beiden  letzten  Gattungen  rechnet  der 
Yerf.  Trägheit  überhaupt,  wodurch  die  Thätigkeit  dem 
Aeufseren  entzogen  wird,  und  sich  zerstörend  nach  innen 
richtet,  ferner  einseitige  Geistesthätigkeit  ohne  gleichzeitige 
Körperthätigkeit  und  Ablehnung  der  Fortpflanzung  des  Ge¬ 
schlechts.  Zu  den  versagten  Kraftäulserungen  gehören  die 
erbliche  Anlage,  alle  chronischen  Krankheiten,  besonders 
des  Unterleibes ,  aber  auch  anderer  Art,  z.  B.  chronische 
Augenübel,  Flechten,  venerische  Leiden,  Mercurialkrankheil, 
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weil  in  allen  diesen  Zuständen  das  freithätige  Leben  ver¬ 
kümmert,  und  ohne  Wirkungskreis  zurückgewiesen  auf  sieb 
selbst,  in  sich  zerfällt;  ferner  physische  Bedingungen ,  Fehl¬ 
griffe  in  der  Wahl  des  Berufs,  das  Tragen  einer  Last,  der 
die  Schultern  nicht  gewachsen  sind  u.  dergl. 

Eben  so  wird  die  Hysterie  als  Hauptform  des  weibli¬ 
chen  Erkrankens  aus  verfehltem  Leben  dargestellt.  Beim  • 
Weihe  tritt  in  der  psychischen  Sphäre  das  Gemiithsleben, 
in  der  organischen  aber  das  productive  System,  und  vor¬ 
zugsweise  das  Beckenlehen  hervor.  Es  kommt  bei  ihm  vom 
Eintritt  der  Pubertät  bis  über  die  climacterischen  Jahre  hin¬ 
aus  häufig  eine  Reihe  von  periodischen  Krankheitserschei¬ 
nungen  des  sensibeln,  irritabcln  und  reproductiven  Systems 
vor,  welche  zusammen  den  Namen  Hysterie  führen.  Hafs 
diese  vorzugsweise  nur  in  der  zeugungsfähigen  Zeit  er¬ 
scheint,  und  hei  solchen  Individuen,  hei  welchen  die  Sexual¬ 
function  gehemmt  ist,  bei  Jungfrauen,  kinderlosen  Frauen 
und  Wittwen,  ist  ein  Fingerzeig,  welcher  hinlänglich  auf 
den  Grund  der  Krankheit  hindeutet.  Jeder  Entwickelungs¬ 
zustand  ist  derjenige  Naturprozefs,  wodurch  das  Individuum 
zur  vollkommenen  Erfüllung  des  Zweckes  seines  Daseins,  der 
jedesmaligen  Lebensperiode  gernäfs,  in  Stand  gesetzt  wird. 
Dadurch  wird  das  Weib  befähigt,  seiner  Hauptbeziehung 
zum  Ganzen  zu  genügen,  und  mufs,  wenn  ihm  dies  versagt 
ist,  hysterisch  werden.  Demnach  gehen  hei  ihm  Entwicke¬ 
lungskrankheiten ,  Hysterie  und  climacterische  Krankheiten 
aus  dem  behinderten  Sexualleben  als  dem  gemeinschaftlichen 
Centrum  hervor.  Dieser  Ursprung  der  Hysterie  verräth  sich 
auch  durch  die  Symptome,  Unordnung  der  Menstruation, 
anderweitige  Krankheiten  der  Genitalien,  wechselnde  Ge- 
müthsstimmung,  die  nur  zu  häufig  in  entsprechende  Geistes¬ 
krankheiten  übergeht.  Daher  zeigt  sich  die  Hy  sterie  als 
eine  Uebergangskrankheit  zwischen  den  somatischen  und 
psychischen  in  den  animalischen  Verstimmungen,  welche 
schon  oft  in  der .  Pubertätszeit  beginnend,  das  Leben  des 
Weihes  bis  über  die  climacterischen  Jahre  hinaus  begleiten. 
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Indem  «Irr  Verf.  diese  Idee  mit  der  cfgentlüimlichen  Sensi¬ 
bilität  des  Weibes  in  Verbindung  bringt,  entwickelt  er  dar¬ 
aus  die  mannigfachen  Formen,  unter  denen  sich  jene  pro¬ 
teusartige  Krankheit  darbietet.  Ausgezeichnet  zu  werden 
verdient  noch  die  Bemerkung,  dafs  das  Sexualleben  des 
Weibes  nicht  blofs  auf  seiner  physischen  Seile,  sondern 
auch  in  der  geistigen  Beziehung  desselben  zu  den  Kindern 
häufig  zur  Entstehung  der  Ilvsterie  Veranlassung  gebe. 

Angchängt  ist  noch  die  Krankheitsgeschichte  der  Ka¬ 
chel  llerz,  von  welcher  schon  so  oft  in  den  medicinischen 
Zeitschriften  die  Rede  gewesen  ist,  und  die  Uef.  deshalb  als 
bekannt  voraussetzt. 

Id  clcr. 


ui. 


Umrifs  der  bc  sondern  Kranklieils*  und 

I 

H  ei  1  o  n gs  1  e  hre ;  dargestellt,  und  vorzüglich  sei¬ 
nen  Zuhörern  gewidmet,  von  I)r.  Friedrich  Au¬ 
gust  Benjamin  P nebelt,  Grofsherzogl.  Bad. 
Hofrathc,  Pro!,  der  Medicin  und  Director  der  mc- 
diciniscben  Klinik  an  der  Universität  zu  Heidel¬ 
berg  ti.  s.  w.  Frster  Band.  (Audi  unter  dem  Titel: 
Das  System  der  Medicin  im  U m r i s s c  d  ar- 
gestellt,  und  vorzüglich  seinen  Zuhörern  gewid¬ 
met  u.  s.  w.  Zweiter  Theil.)  Heidelberg,  in  der 
akademischen  Buchhandlung  von  J.  C.  B.  Molir. 
1827.  8.  X  n.  729  S.  (4  TLIr.) 


Aus  unserer  Anzeige  des  ersten  Bandes  dieses  Lelir-J 
buche*  1 )  ergab  sich  das  sehr  erfreuliche  Resultat,  dafs  dasselbe 


in  Rücksicht  seiner  systematischen ,  streng  logischen  Bear- 
Leitung  eben  sowohl,  wie  der  sorgfältigen  und  umsichtigen 


I  )  II d.  VI.  11.  1.  S.  90.  <].  \ 
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Beachtung  der  Fortschritte  einzelner  Lehren  den  vorzüg¬ 
lichsten  Compendien  beigezählt  werden  müsse,  deren  sich 
die  medicinische  Litteratur  gegenwärtig  zu  erfreuen  hat. 
Der  berühmte  Hr.  Verf.  machte  dadurch  bedeutende  Erwar- 
tungen  in  Betreff  seiner  Bearbeitung  der  besondern  Krank¬ 
heits-  und  Heiluneslehre  rege,  und  wir  können  im  voraus 
mit  voller  und  freudiger  Ueberzeugung  versichern,  dals 
diese  vollständig  in  Erfüllung  gegangen  sind,  und  somit 
dieser  zweite  Band  sicli  auf  eine  würdige  Weise  dem  ersten 
anschliefst. 

Es  begreift  dieser  Band,  ungeachtet  seines  bedeutenden 
Umfanges,  nur  zwei  Bücher,  das  erste  über  die  generellen 
Krankheiten,  das  zweite  über  die  Krankheiten  der  sensibeln 
Verrichtungen  und  Organe.  In  einer  kurzen  Einleitung 
giebt  der  \  erf.  von  den  allgemeinen  Gesichtspunkten,  nach 
denen  er  sich  gerichtet  hat,  Rechenschaft,  woraus  vorzüg¬ 
lich  seine  Grundsätze  über  die  Classification  der  Krankhei¬ 
ten  hervorgehen;  er  beleuchtet  die  früherhin  versuchten  Ein- 
theilungsprineipe  als  unzulänglich,  so  namentlich  die  Dauer 
des  Verlaufs  (methodus  temporaria),  zufolge  welcher  man 
die  Krankheiten  in  acute  und  chronische  abtheilte,  die  Lage 
der  befallenen  Theile  (methodus  anatomica),  nach  der  man 
bekanntlich  mit  den  Krankheiten  des  Kopfes  anfing  und  mit 
denen  der  Glieder  aufhörte,  die  Ursachen  und  die  Heilmit¬ 
tel  (Methodus  aetiologica  et  therapeutica),  die  äufsere  Er¬ 
scheinungsart  der  Krankheit,  bei  der  man  bald  auf  mehrere, 
besonders  hervortretende  Symptome,  bald  gar  nur  auf 
irgend  ein  einzelnes  Rücksicht  nahm  (methodus  symptoma- 
tica)  und  auf  die  falsche  Voraussetzung  verfiel,  dafs  die 
Krankheiten,  die  ja  nur  veränderte  Zustande  des  Organis¬ 
mus  und  des  Lebens  sind,  als  eigenthümliche  Natur- Gegen¬ 
stände  anzusehen  wären.  Diese  Methode,  die  zu  kleinlichen 
und  unwesentlichen  Unterschieden  führt,  und  den  vitalen 
Charakter  der  Krankheiten,  dessen  Erkenntnifs  der  Ziel¬ 
punkt  aller  ärztlichen  Bestrebungen  sein  soll,  nicht  als  den 
wesentlichen  Gegenstand  der  Forschung  erkennen  lafst,  hat 


28 


III.  Krankheits-  und  Hcilungslehrc. 

man  in  unserer  Zeit  mit  Recht  ganz  aufgegehen,  und  die 
nosologischen  Systeme  eines  Rinne,  Sa  gar,  Vogel  und 
Sau  vages  haben  gegenwärtig  fast  nur  noch  ein  historisches 
Interesse.  Die  physiologisch -anatomische  Eintheilungsme- 
thode  ist  es  dagegen,  der  sich  die  Bestrebungen  aller  ein¬ 
sichtsvollen  und  nicht  mit  blindem  Glauben  an  dem  Alten 
festhaltcnden  Pathologen  zuwenden,  und  der  denn  auch  der 
Verf.  ungeachtet  ihrer  grofsen  Schwierigkeit  gefolgt  ist. 
Sehr  zweckmäfsig  werden  den  concreten  Krankheitsformen 
die  durch  Abstraction  gebildeten  allgemeinen  Krankheitszu¬ 
stände  vorangcstellt,  die  nicht  ganz  passend  ihre  Stelle  in 
mehreren  Lehrbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  gefunden 
haben,  unter  jene  aber  nicht  aufgenommen  werden  können, 
indem  sie  zum  Yerständnifs  derselben  als  bekannt  vorausge¬ 
setzt  werden  müssen. 

Das  erste  Buch,  über  die  generellen  Krank¬ 
heiten,  zerfallt  auf  eine  ganz  natürliche  Weise  in  drei 
Abtheilungen,  die  die  Krankheiten  der  Sensibilität,  der 
Irritabilität  und  der  Reproduction  enthalten.  Das 
erste  Kapitel  der  ersten  Abtheilung  handelt  von  den 
Krankheiten  der  Sensibilität  überhaupt.  Sensible, 
nervöse  oder  (jedoch  nicht  ganz  richtig)  Nervenkrankheiten 
nennt  der  Verf.  diejenigen,  in  welchen  theils  ursprünglich, 
theils  in  überwiegend  hohem  Grade  die  einzelnen  sensibeln 
Verrichtungen  abgeändert  erscheinen,  und  auf  einen  krank¬ 
haft  veränderten  Zustand  der  organischen,  materiellen  oder 
dynamischen  Verhältnisse  des  Nervensystems  oder  der  Sen¬ 
sibilität  als  nächsten  Grund  der  Krankheit,  schliefsen  lassen. 
Das  eigentümliche  Grundwesen  der  sensibeln  Krankheit 
konnte  bei  dein  gegenwärtigen  Zustande  der  Physiologie 
und  Pathologie  nicht  näher  bezeichnet  werden,  der  Verf. 
mufste  vielmehr  bei  den  Erscheinungen  stehen  blcibeu,  unter 
denen  sie  sich  krankhaft  äulsert.  Es  gehören  hierher:  1)  die 
zu  sehr  erhöhte  Sensibilität  ( Hvperacsthesia ,  Erethismus). 
Den  sehr  künstlichen  Unterschied  von  Sensiiitas  aucta  und 
Sensatio  aucta,  je  nachdem  entweder  die  Empfänglichkeit 
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für  äufsere  Reize,  welche  die  überspannten  Aeufserungen 
der  Sensibilität  hervorrufen,  gesteigert  ist,  oder  die  Erschei¬ 
nungen  des  Erethismus  fortdauern,  ohne  durch  fortdauernde 
äufsere  Einwirkungen  bedingt  zu  sein,  giebt  der  Verf.  selbst 
als  einen  solchen  an,  der  sich  in  der  Erfahrung  nicht  immer 
nach  weisen  lasse.  2)  Die  zu  sehr  beschränkte  Sensibilität 
( Anaesthesia ,  torpor).  Es  wird  hier  unter  den  Benennun¬ 
gen  Sensilitas  uad  Sensatio  suppressa,  Stupor,  und  S.  und 
S.  depressa,  Paralysis,  dasjenige  erörtert,  was  bei  andern 
Schriftstellern  unter  den  Namen  von  wahrer  und  falscher 
Schwäche  vorkommt,  da  aber  die  letztere  zuweilen  auch 
mit  dem  Charakter  des  Erethismus  erscheint,  so  hätte  die¬ 
ser  wesentliche  Umstand  hier  oder  bei  der  Ilyperaesthesie 
angeführt  werden  müssen.  3)  Die  in  modo  abgeänderte 
Sensibilität  (Paraesthesia).  Der  Verf.  ist  nicht  ungeneigt, 
diesen  Zustand  als  das  Ursprüngliche  im  Erkranken  der  Sen¬ 
sibilität  anzusehen,  indem  die  Erscheinungen  der  Erhöhung 
und  Verminderung  derselben  auch  im  relativ  gesunden  Zu¬ 
stande  oft  Vorkommen,  und  die  Parästhesie  zuweilen  ohne 
offenbare  Erscheinungen  des  Erethismus  oder  des  Torpors 
auftritt.  Wie  unzureichend  die  blofs  quantitativen  Unter¬ 
scheidungen  der  Erregungstheoretiker  gewesen  sind,  braucht 
jetzt  nicht  mehr  ausführlich  dargethan  zu  werden.  Es  be¬ 
durfte  nur  einer  kurzen  Andeutung,  dafs  die  genannten 
Zustände  entweder  nur  in  einzelnen  Theilen  des  Organis¬ 
mus  und  in  einzelnen  sensibeln  Functionen  Vorkommen, 
oder  in  selteneren  Fällen  in  der  ganzen  Ausbreitung  der 
Sensibilität  durch  den  Organismus  obwalten,  wie  denn  aüch 

die  bekannten  Unterschiede  des  Verlaufes  hier  kürzlich  er- 

% 

wähnt  werden.  Wir  übergehen  die  nun  folgenden  ätiolo¬ 
gischen  Angaben,  die  sich  durch  eine  grofse  Klarheit  und 
j Bestimmtheit,  ein  Haupterfordernifs  eines  Lehrbuches  für 
i Studierende,  vortheilhaft  auszeichtien.  Die  nun  folgende 
(Symptomatologie  der  Nervenkrankheiten  konnte  nur  in  ihren 
läufsersten  Umrissen  angedeutet  werden,  wobei  der  Verf. 
die  Erscheinungen  in  den  einzelnen  Gebieten  des  Nerven- 
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svslems  nach  den  drei  angegebenen  Zuständen  der  Hyper¬ 
ästhesie,  der  Anästhesie  und  der  Parästhesic  geordnet  hat. 
So  ist  hier  von  den  Erscheinungen  des  Gemeingcfühls ,  der 
Sinnesthätigkeit  und  den  krankhaften  psychischen  Zuständen 
in  zweckmäfsigcr  Aufeinanderfolge  und  mit  gebührender  Be¬ 
rücksichtigung  jeder  einzelnen  Geisestbätigkeit  die  Rede,  und 
eben  so  von  den  secundären  Symptomen,  die  das  Erkran¬ 
ken  des  Nervensystems  in  andern  Organen  und  Functionen 
hervorbringt ,  namentlich  in  der  Muskelbcwegung,  der  Re¬ 
spiration,  dem  Pulse,  der  ’W  ärmebereitung,  den  Absonde¬ 
rungen  und  Aussonderungen ,  der  Blutbereitung,  den  Ver¬ 
richtungen  der  Haut  und  der  Geschlechtstheile.  Auch  die 
secundären  Entzündungen  und  andere  mannigfache  Compli- 
cationen  der  Nervenkrankheiten  werden  kürzlich  erwähnt. 
Weiterhin  beschäftigt  sich  der  'S  crf.  mit  dem  Verlaufe,  der 
N  erbreitung  und  anderen  l  nterschieden  der  nervösen  Er¬ 
scheinungen,  welche  diesen  mit  andern  krankhaften  Affectio- 
nen  gemeinschaftlich  sind,  dann  mit  der  allgemeinen  Be¬ 
zeichnung  und  Bestimmung  der  einzelnen  nervösen  Krank¬ 
heiten  nach  den  vorwaltenden  Symptomen,  wo  denn  die 
von  einigen  Neuern  versuchte  Glassification  nach  den  mehr¬ 
mals  erwähnten  Cardinalzuständen  der  Hyperästhesie,  Anä¬ 
sthesie  und  Parästhesie  mit  gutem  Grunde  als  unzureichend 
verworfen  wird.  Sodann  werden  die  natürlichen  Entschei¬ 
dungen  der  NerveniibeJ  erörtert,  ihr  Uebergang  in  Gene¬ 
sung,  in  den  Tod  und  in  Eolgekrankheiten ,  ihre  allgemeine 
Diagnose,  Proguose  und  Gur.  Hier  spricht  der  Verf.  zu¬ 
erst  von  der  Gausalindication ,  dann  von  den  dem  Eigen¬ 
wesen  «1er  nervösen  Krankheit  entsprechenden  Gurmethoden, 
der  Berücksichtigung  anderweitiger,  zu  gleicher  Zeit  statt 
findender  Krankheitsverhältnisse  der  symptomatischen  Cur, 
der  allgemeinen  Anordnung  der  Diät  und  der  Behandlung 
der  Reconvalescenz. 

Im  zweiten  Kapitel  werden  die  Schmerzen  (do¬ 
lores)  abgehandelt.  Schmerz  nennt  der  Verf.  die  eigen¬ 
tümliche,  stärkere,  unangenehme  Empfindung,  welche,  von 
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nom  einzelnen  Theile  ausgehend,  zum  Bewufstsein  gelangt, 
ul  bestimmt  das  Wesen  desselben  als  eine  schnelle  und 
ölzliche  Aufregung  und  Verstimmung  des  Gemeingefühls 
lies  einzelnen  Theiles,  ohne  dafs  dieses  selbst  erkrankt  zu 
in  braucht.  Ob  mit  der  letzteren  Bestimmung  wirklich 
esentliche  Eigenschaften  des  Schmerzes  bezeichnet  sind, 
ollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Die  Aufregung  wird 
irch  aufregende  Dinge,  theils  durch  Entziehung  gewohnter 
eize  herbeigeführt,  meistentheils  ist  der  Schmerz  nur  ein 
ymptom  anderweitiger  Leiden,  in  seiner  Beschaftenheit 
ichst  verschieden,  und  bald  mit  vermehrter  Turgescenz, 
nid  mit  Collapsus  verbunden.  In  prognostischer  Hinsicht 
acht  der  Yerf.  auf  die  Wohlthätigkeit  des  Schmerzes  auf- 
erksam,  vermöge  welcher  er  als  ein  Wächter  der  Gesund¬ 
st  und  des  Lebens,  so  wie  als  ein  wichtiges  Zeichen  vie- 
r  Krankheiten  zu  betrachten  sei.  Seine  Übeln  tolgenwer- 
Dn  nur  durch  das  secundäre  oder  vorausgegangene  Erkran- 
j?n  anderweitiger  Functionen  herbeige  führt.  (?) 

Das  dritte  und  vierte  Kapitel  enthalten  den 
rampf  (Spasmus)  und  die  Lähmung  (Paralysis),  ln 
nem  folgt  der  Verf.  den  allgemein  gültigen  Bestimmungen 
;on  Glarus,  durch  welche  der  Pathologie  ein  wesentlicher 
Fortschritt  gesichert  worden  ist.  Krampf  ist  ihm  ein  krank- 
after  Zustand,  der  sich  durch  abnorme,  nämlich  zu  schnelle, 
tnge  dauernde,  schmerzhafte  und  unzweckmäfsige,  oder  un- 
pllkührliche  Bewegung  der  festweichen  Theile,  welche  irri- 
ihles  Bewegungsvermögen  besitzen,  auszeichnet.  Das  We- 
Dn  des  Krampfes  ist  also  überwiegende  Contraction  der 
Organe,  welche  irritable  Bewegung  besitzen,  weshalb  er, 
lifser  den  Muskeln,  auch  in  den  Gefäfsen ,  in  der  äufsern 
laut,  und  wahrscheinlich  auch  in  fibrösen  und  serösen 
läuten  erscheint.  Hr.  P.  hält  es  für  möglich,  dals  der 
1  rampf  der  zuletzt  genannten  Organe  blofs  in  den  Gefäfsen 
icrselhen  seinen  Sitz  habe,  nicht  in  Uebereinstimmung  der 
her  allen  Zweifel  erhabenen  Erfahrung,  dafs  überall,  wo 
Üoutractilität  ist,  auch  Krampf  obwalten  könne.  Wer 
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wollte  wohl  die  Uoutraclilität  jenen  Organen  absprechen, 
und  deshalb  zu  den  Gefafsen  seine  Zuflucht  nehmen,  die 
in  Rücksicht  ihrer  Contractilität  nur  wenig  höher  stehen, 
als  das  sie  umgehende  Zellgewebe,  und  die  faserigen  Gebilde, 
mit  denen  sie  in  Berührung  kommen?  Es  scheint  Bef. 
nicht  ganz  zweckmäfsig,  die  nächste  Ursache  des  auf  die 
contractilen  Theile  ausgedehnten  Krampfes  auf  einen  erhöh¬ 
ten  und  verstimmten  Zustand  der  Sensibilität  allein  zurück¬ 
zuführen;  denn  wenn  auch  die  Krämpfe  vorzüglich  durch 
Aufregung  der  Rückenmarksensihilität  vermittelt  werden,  so 
läfst  sich  doch  keinesweges  in  Abrede  stellen,  dafs  sowohl 
Zellgewebe  als  Gefäfshäute  und  die  übrigen  contractilen 
Organe  bis  auf  einen  gewissen  Grad  von  dem  Ncrvenein- 
ilusse  unabhängig  sind,  so  dafs  wohl  selbst  zuweilen  das 
Nervensystem  erst  secundär  ergriffen  wird ,  wenn  schon 
eine  Zcitlang  vorher  vermehrte  Zusammcnziehung  in  den 
contractilen  Theilen  bestanden  bat,  ein  Umstand,  der  es 
durchaus  nicht  räthiieh  macht,  den  Krampf  als  reine  Ner- 
venaffection  zu  betrachten.  Es  wird  im  Verfolg  dieses  Kapi¬ 
tels  der  Unterschied  der  tonischen  und  klonischen  Krämpfe 
berührt,  und  die  Prognose  und  Cur  derselben  nach  allge¬ 
mein  gültigen  Grundsätzen  abgehaudelt.  Lähmung  heilst 
in»  engeren  Sinne:  die  Vernichtung  des  Bewegungsvermö¬ 
gens  eines  einzelnen  Theiles,  im  weiteren  Sinne:  die  Ver¬ 
nichtung  einer  jeden  Function  und  Beziehung  der  Sensibi¬ 
lität.  ])a  der  Verf.  vielleicht  mehr  als  irgend  ein  anderer 
Patholog  die  wesentlichen  Vervollkommnungen  der  Physio¬ 
logie  und  Pathologie  in  das  Lehrgebäude  der  Wissenschaft 
aufzunehmen  bemüht  ist,  so  hätten  wir  allerdings  erwarten 
dürfen,  dafs  auf  Larl  Beil  s  l)  äufserst  wichtige  Bearbei¬ 
tung  des  Nervensystems  in  diesem  Werke  Bücksicbt  genom¬ 


men 


1  )  An  Exposition  of  the  natural  Sysleru  of  the  Nerves  of 
the  human  body,  vith  a  icpuhlxcaUon  of  the  papers  delivered 
to  the  R.  Society,  on  the  subject  of  the  nerves.  Iiv  Charles 
Bell,  Prof,  of  Anal,  and  Suig.  Io  the  K.  C.  S.  London,  1824.  8. 
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men  worden  wäre.  Die  anatomische  Unterscheidung  der 
Empfindlings-  und  Bewegungsnerven,  vereint  mit  dem,  was 
durch  Erfahrung  über  den  Antagonismus  der  Empfindungs¬ 
und  Bewegungskraft  bereits  früher  ergründet  worden  war, 
scheint  für  die  Lehrsätze  über  die  krankhaften  Affectionen 
des  Nervensystems  so  sichere  und  feste  Anhaltepunkte  dar¬ 
zubieten,  dafs  man  fast  nur  die  noch  immer  grolse  Schwie¬ 
rigkeit  des  Gegenstandes  für  die  Ursache  der  Nichtbeach- 
tung  jenes  Unterschiedes  in  pathologischen  Schriften  anse- 
hen  kann.  Freilich  wird  auch  die  klare  Auffassung  der 
Sache  durch  die  verworrenen  Bestrebungen  französischer 
Physiologen  nicht  wenig  gehindert;  in  dem  Originalwerke 
von  Carl  Bell  zeichnen  sich  indessen  die  wesentlichsten 
Angaben  durch  eine  so  grofse  erfahrungsgemäfse  Bestimmt¬ 
heit  aus,  dafs  es  nun  nach  Verlauf  von  neun  Jahien  /ieit 
wäre,  davon  in  der  Pathologie  Gebrauch  zu  machen.  Bei 
der  Seltenheit  jenes  Werkes  können  wir  nicht  voraussetzen, 
dafs  die  wesentlichen  Bestimmungen  Bell’s  allen  unsern 
Lesern  geläufig  sind,  und  hoffen  ihnen  daher  einen  Dienst 
zu  erweisen,  wenn  wir  diese  hier  emscbalten.  Aufser  den 
Gesichts-,  Geruchs- und  Gehörnerven,  nimmt  Bell  vier  in 
ein  Ganzes  vereinigte  Systeme  an,  nämlich  1)  das  der 
Empfindungsnerven,  2)  das  der  Nerven  der  willkübrlichen 
Bewegung,  3)  das  der  Respirationsbewegung,  und  4)  das 
der  vermittelnden  Nerven,  welche  Ernährung,  Wachsthum, 
Abnahme  u.  s.  w.  bewirken.  Er  erklärt  sich  mit  Recht 
gegen  die  bisherige  mechanisch -anatomische  Untersuchungs¬ 
weise  des  Nervensystems,  die  nur  immer  die  Stränge  und 
Fäden  in  ihrer  mannigfachen  Verkeilung,  nie  aber  den  ver¬ 
schiedenen  Ursprung  der  einzelnen  in  den  Bündeln  enthal¬ 
tenen  Markfäden  berücksichtigt  hat.  Eben  nach  dieser  Ver¬ 
schiedenheit  des  Ursprunges  aus  einzelnen  Parthien  des 
Rückenmarks  und  Gehirns,  sind  die  Nerven  entweder  Be- 
wegungs-,  Respiration«  oder  Empfindungsnerven,  nicht  so, 
dafs  ein  solcher  Unterschied  nach  den  einzelnen  Nerven¬ 
strängen  nachzuweisen  wäre,  sondern  so,  dafs  Markfasern 
xr.  B<i.  i.  si.  *3 
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von  verschiedener  Funrt ion  in  einem  und  demselben  Ner¬ 
venstränge  vereinigt  zu  sein  pflegen.  J)ie  Bewegungsner¬ 
ven  des  Rückenmarkes  entspringen  aus  der  vorderen  Columne 
desselben,  es  sind  die  vorderen,  nicht  mit  Ganglien  verse¬ 
henen  W  urzeln  der  Rückenmark>nerven.  Die  l'.mplindungs- 
nervcn  aus  der  hinteren  (Kolumne  des  Rückenmarkes,  sind 
die  mit  Ganglien  versehenen  hinteren  W  urzeln  «1er  Riicken- 
marksnerven;  die  Respiralionsnerven  aus  der  von  ihm  ange¬ 
nommenen  mittleren  Columne;  hier  scheint  indessen  Bell 
hypothetisch  zu  Werke  gegangen  zu  sein,  indem  es  ihm  nicht 
gelungen  ist,  Nervcnwurzeln  aus  der  letztem  deutlich  nachzu¬ 
weisen.  Die  Ganglien  des  Cerebral-  und  Spinalsystems  be¬ 
wirken,  wie  nach  der  bisherigen  Annahme,  keinesweges 
eine  Hemmung  der  Kmpfindungskraft,  sondern  sie  sind  viel¬ 
mehr,  wo  sie  sich  auch  finden,  ohne  Ausnahme  die  be¬ 
stimmten  Criterien  derselben.  Die  durch  die  Vereinigung 
«ler  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  entstandenen  Rücken- 
marksnerven  sind  nun  nach  Be  H  s  System  sogenannte  zu¬ 
sammengesetzte  Nerven ,  d.  h.  ihr  Neurilcm  vereinigt  in  sich 
Markfäden  von  einer  doppidten  oder  auch  dreifachen  Fun¬ 
ction.  Einfache  Nerven  werden  «iiejenigen  genannt,  die 
nur  Bewegungs-,  Knipfindungs-  o«ler  Respirations-Mark- 
faden  enthalten.  Die  vonleren  und  die  hinteren  Columnen 
des  Rückenmarkes  gehen  deutlich  in  das  Gehirn  hinauf,  von 
der  u.ittl  ereti  dagegen  ist  dies  nicht  klar  zu  erweisen,  wie¬ 
wohl  Reil  im  Gehirn  dennoch  einen  Tractus  annimmt,  des¬ 
sen  Vereinigung  mit  der  mittler!)  Columne  des  Rücken¬ 
markes  wahrscheinlich  sei.  Sehr  interessant  ist  Bel  Fs  Dar¬ 
stellung  der  durchgängigen  Analogie  zwischen  den  Hirn-  und 
Rückenmarksnerven.  Der  Nervus  quintus  hat  nach  ihm  den 
vollständigen  Charakter  eines  Spinalnerven,  d.  h.  er  hat 
eine  Bewegungswurzel  ohne  Ganglion,  und  eine  mit  einem 
solchen  versehene  Empfindungsw  urzcl;  der  Abducens  und 
der  O  culimotorius  sind  ihm  reine  Bewegungsnerven,  und 
aufser  diesen  entspringen  noch  -mit  einseitigen  Wurzeln  «1er 
Trochlearis,  der  Facialis,  der  Wgus  und  der  Accessorius 
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Willisii.  Seine  Lehre  von  den  Respirationsnerven  ist  zwar 
sehr  scharfsinnig,  bedarf  aber  noch  sehr  der  Bestätigung, 
er  rechnet  zu  ihnen  den  Trochlearis,  den  Fasialis,  den 
Glossopharyngeus,  den  Vagus  und  den  Accessorius  Willisii, 
indem  er  noch  hinzufugt,  dafs  wahrscheinlich  auch  Fäden 
aus  den  mittleren  Columnen  des  Rückenmarkes  zu  allen  Spi¬ 
nalnerven  gehen,  und  vorzüglich  den  Nervus  phrenicus  zu- 

sammensetzerj.  Sollte  auch  dieser  letztere  Theil  seiner 

*  *  * 

Lehre  dereinst  nicht  durch  die  Erfahrung  bestätigt  werden, 
so  ist  doch  die  anatomische  Unterscheidung  der  Empfin¬ 
dlings-  und  Bewegungsnerven  unseres  Erachtens  über  allen 
Zweifel  erhaben  und  von  Bell  mit  den  evidentesten  Be- 

t  r  - 

weisen  dargethan  worden,  in  Rücksicht  deren  wir  unsere 
Leser  auf  das  Werk  selbst  verweisen  müssen. 

Wir  kehren  zu  unserni  Verf.  zurück.  Die  zweite 
Abtheilung  enthält  die  generellen  Krankheiten  der 
Irritabilität.  Der  erste  Abschnitt,  über  das  Allge¬ 
meine  derselben,  dient  gewissermaafsen  zur  Einleitung.  Irri¬ 
tabilitätskrankheiten  nennt  der  Verf.  solche,  die  in  krank¬ 
hafter  Bewegung  bestehen,  bezweifelt  aber,  dafs  es  im 
strengsten  Sinne  ursprüngliche  Irritabilitätskrankheiten  gebe, 
indem  die  Ursachen  derselben  nur  durch  die  Nerventhätig- 
keit  oder  auf  dem  Wege  der  Reproduction  die  Irritabilität 
und  ihre  Organe  erreichen.  Wir  haben  unsere  Zweifel 
über  diesen  Punkt  bereits  oben  bei  Gelegenheit  des  Kram¬ 
pfes  angedeutet. 

Im  zweiten  Abschnitte  werden  die  Krankheiten 
des  Gefäfssystems  abgehandelt,  und  hier  ist  im  ersten 
Kapitel  von  dem  Fieber  die  Rede,  nach  einer  vorgängi¬ 
gen  Erörterung  des  Begriffes  der  erhöhten  Arteriellität. 
Das  Fieber  wird  als  eine  Krankheit  bestimmt,  welche  sich 
durch  kurzen  Frost,  längere  Zeit  dauernde  Ilitze,  schnellen 
(doch  wohl  richtiger  häufigen),  gereizten  Puls,  und  durch 
auffallendes  Krankheitsgefühl  auszeichnet,  mit  Verwerfung 
der  R  ei  Ischen  und  B  ro  ussaisschen  Annahmen.  Dem  Plane 
des  ganzen  Werkes  angemessen,  wird  alles  hierher  Gehörige 
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kurz  und  bündig,  lind  mit  genauer  Begriffsbestimmung  dar¬ 
gestellt.  Wir  finden  jedoch  zu  erinnern,  dafs  auf  das  Er¬ 
kranken  der  Gefäfse  zu  viel,  auf  den  Zustand  des  Herzens 
dagegen  fast  nichts  gegeben  worden  ist,  wiewohl  wir  bei 
einer  freien  Untersuchung  der  wesentlichen  Thatsachen  über¬ 
zeugt  sein  müssen,  dals  gerade  das  Herz  der  Centralpunkt 
des  Fiebers  ist,  die  Zusammenziehung  der  Gefäfse  uml  der 
umgebenden  contractilen  Theile,  erst  in  Folge  des  erregten 
krampfhaften  Zustandes  oder  der  Zusammenziehung  des  Her¬ 
zens  als  eine  consensuelle  Affection,  mit  ihrer  nächsten 
W  irkung,  nämlich  der  Hinderung  der  Wärmebereitung, 
eintritt,  und  die  naebherige  Fieberhitze  der  sich  selbst  wie¬ 
der  frei  machenden  Bewegung  des  Herzens  mit  gröfserer 
Erweiterung  und  häufigem  PulsschJägen ,  in  Folge  welcher 
der  krampfhafte  Zustand  der  Gcfäfse,  wiederum  durch  Con¬ 
sensus  überwunden  wird,  zuzuscb reiben  ist.  ln  der  That 
entspricht  der  vitale  Zustand  der  Gefäfse  im  Fieber  durch- 
gängig  dem  Zustande  des  Herzens,  und  es  steht  durchaus 
nichts  entgegen,  ihn  von  dem  letztem  als  abhäygig  anzu¬ 
nehmen.  Der  Verf.  vermeidet  in  seinem  ganzen  Werke 
auf  eine  sehr  beifallswiirdige  Weise  die  Beziehungen  der 
Krankheiten  auf  allgemeine  physiologische  Begriffe,  wie 
Lebenskraft,  Irritabilität,  Sensibilität  u.  s.  w.,  die  zum 
grofsen  Nachtheile  der  Pathologie  früherhin  viel  zu  häufig 
versucht  worden  sind,  in  der  Ueberschätzung  des  Zustandes 
der  Gefäfse  und  der  Nichtbeachtung  der  Herzaffection  im 
Fieber  können  wir  jedoch  nur  einen  Nachhall  der  auf  die 
Pathologie  nach  einem  zu  grofsen  Maafsstabe  angewandten 
Hall  ersehen  Irritabilitätslehre  erkennen.  WTir  übergehen 
die  allgemeinen  Erörterungen  über  die  Symptome,  den  Ver¬ 
lauf  und  die  Entscheidung  des  Fiebers,  in  denen,  ungeach¬ 
tet  der  grofsen  Schwierigkeit,  das  ^Vesentliche  so  verschie¬ 
denartiger  Erscheinungen  zusammenzufassen,  die  gewohnte 
Klarheit  durchweg  obwaltet,  und  finden  nur,  dafs  der  Be¬ 
griff  des  Metaschematisinus  ^gemeingültigen  Bestimmungen 
zum  Theil  nicht  entsprechend  dargestellt  worden  ist.  Der 
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Verf.  versteht  nämlich  neben  den  übrigen  Umwandlungen 
der  lieber,  die  unter  diese  Kategorie  gehören,  unter  Meta¬ 
schematismus  auch  das  Hinzukommen  örtlicher  Entzündun¬ 
gen  zu  Fiebern,  eine  willkührliche  Ausdehnung  des  Begrif¬ 
fes,  die  einmal  angenommen,  leicht  noch  weiter  führen 
könnte.  Die  Erklärung  des  Typus  der  Fieber,  ist  den  ge¬ 
läuterten  Begriffen  der  neueren  Zeit  über  diesen  Gegen¬ 
stand  angemessen;  was  aber  die  Verbindung  von  Fiebern 
mit  verschiedenem  Typus  und  Verlaufe  betrifft,  so  finden 
wir  wiederum,  dafs  die  Angaben  des  Verf.  von  dem  allge- 
ineingültigen  Sprachgebrauche  etwas  abweichen.  Febris 
amphimerina  ist  eine  Continua  remittens  quotidiana,  nicht 
aber  ein  Fieber,  wo  während  des  Verlaufes  einer  Bemittens 
noch  alle  Tage  der  Anfall  einer  Quotidiana  intermittens 
hinzutritt.  Ein  solches  würde  sich  überhaupt  in  der  Er¬ 
fahrung  schwer  nachweisen  lassen.  Tritaeophya  ist  ferner 
nicht  mit  Hemitritaeus  gleichbedeutend,  sondern  bezeichnet 
bei  den  Alten  nur  eine  Continua  remittens  tertiana,  nicht 
zu  erwähnen,  dafs  eine  Tetartophya,  die  nach  dem  Verf. 
die  V  erbindung  eines  viertägigen  Wechselfiebers  mit  einem 
nachlassenden  sein  soll,  schwerlich  in  der  Natur  so  Vorkom¬ 
men  möchte,  dafs  beide  Fieber  von  einander  getrennt  wer¬ 
den  könnten,  und  es  nicht  passender  wäre,  die  etwanigen 
Eieberbewegungen  in  der  freien  Zeit  einer  Quartana  als  eine 
Wirkung  der  letzteren  zu  betrachten. 

tm  zweiten  Kapitel  beschreibt  der  Verf.  die  er¬ 
höhte  Vcnosität  als  eine  verminderte  Bewegung  des 
Gcfafssystems.  Es  häuft  sich  bei  derselben  das  Blut  in  den 
Venen  an,  wird  nicht  gehörig  in  arterielles  Blut  verwan¬ 
delt,  sondern  bleibt  im  höheren  Grade  venös,  d.  h.  der 
Kohlen-  und  Wasserstoff  herrschen  in  demselben  vor,  da¬ 
durch  werden  die  Häute  und  die  dynamischen  Verhältnisse 
der  Venen  zuerst  aufgereizt,  angestrengt,  ausgedehnt  und 
erweitert,  nach  und  nach  wird  auch  die  Thätigkeit  dersel¬ 
ben  herabgestimmt,  zumal  in  den  kleineren  Gefäfsen.  Der 
V  eil.  hat  sich  urn  die  Darstellung  dieses  Zustandes  die  wc- 
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scntlichsten  \  erdienste  erworben,  und  wir  krauchen  nur  an 
seine  treffliche  Monographie  1 ),  die  sieh  in  der  Bibliothek 
jedes  gebildeten  Arztes  finden  sollte,  zu  erinnern,  um  die 
hier  au fges teilten  allgemeinen  Lehrsätze  über  diesen  (Gegen¬ 
stand  als  bekannt  voraussetzen  zu  dürfen. 

Das  dritte  Kapitel  enthält  die  unregebnafsige  Blut¬ 
bewegung,  die  (Kongestion,  Blutung,  unterdrückte 
Blutung  und  Entzündung.  Auch  hier  wollen  wir  nur 
einzelne  Bestimmungen  hervorheben.  Active  (Kongestion 
ist  dem  Verf.  die  mit  Turgescenz,  passive,  die  mit  Atonie 
verbundene,  «lene  ist  in  der  Kegel  eine  arterielle,  diese 
meistentheils  eine  venöse.  Die  Lehre  von  den  Blutungen 
giebt  dem  Anfänger  sehr  richtige  (Grundbegriffe  über  die 
hierher  gehörigen  Krankheitsformen ,  auch  steht  die  Zurück¬ 
haltung  und  LJnterdrückung  der  Blutflüsse  in  ihren  allge¬ 
meinsten  Verhältnissen,  hier  an  einer  geeigneten  Stelle. 
Die  Entzündung  wird,  nächst  ihrer  empirischen  Bestim¬ 
mung,  als  eine  Abänderung  der  Beschaffenheit  des  Gapillar- 
gefäfssystems  erklärt,  wobei  die  Blutgefäfsbildung  sich  viel 
weiter  als  im  gesunden  Zustande  fortsetzt,  das  Blut  selbst 
in  gröfserer  Menge  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  sich 
ausbreitet,  und  das  ganze  entzündete  Organ  eine  Blut-  und 
Gefäfsmasse  geworden  zu  sein  scheint.  Die  mikroskopischen 
Untersuchungen  Kaltenbrunner’s  2)  haben  über  den  Zu¬ 
stand  der  Gefäfsenden  in  der  Entzündung  helles  Lieht  ver¬ 
breitet,  es  gebt  namentlich  aus  ihnen  hervor,  dafs  die 
Anhäufung  von  Blutkügelchen  auf  der  venösen  Seite  des 
Capillarsystems  beträchtlicher  ist,  und  hier  die  gröfserc 
Ausdehnung  der  Gefäfs  wände  statt  findet,  so  jedoch,  dafs 
es  nie  zu  einer  eigentlichen  Verstopfung,  sondern  nur  zur 


J  )  Das  Yenensystem  in  seinen  krankhaften  Verhältnissen 
dargestellt.  I.eip/ig  1818.  8. 

2)  Experiment*  circa  Statom  sanguinis  ct  ratorum  in  in- 
jlammatione.  Auctore  Dr.  G  eorgi»  K  a  1  t  e  ii  k  r  ti  ii  n  e  r.  Cum 
novem  tahulis.  Mpnachii  182(>.  4. 
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Anhäufung  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  mit  bleiben 
der  Durchgängigkeit  der  Gefäfse  kommt,  woraus  hervorzu¬ 
gehen  scheint,  dafs  dem  arteriellen  System  in  der  Patlio- 
genie  der  Entzündung  ein  Theil  seiner  Würde  zu  entzie¬ 
hen  und  auf  das  Venensystem  zu  übertragen  sei.  Weiter- 

J  O 

hin  beleuchtet  der  Verf.  die  Entzündung  als  wesentlich  in 
einem  Mißverhältnisse  der  Zu-  und  Wegleitung  des  Blutes, 
der  Nutrition,  Se<retion,  Resorption  und  Nerventhätigkeit 
an  einem  Theile  des  Körpers  bestehend,  welches  Mifsver- 
hältnifs  von  einer  jeden  der  genannten  Functionen  ausge¬ 
hen  könne. 

In  der  dritten  Abtheilung  folgen  die  generellen 
Krankheiten  der  Reproduction;  im  ersten  Kapitel  der  ga¬ 
strische  Zustand,  den  der  Verf.  theils:  in  krankhaft  ver¬ 
änderten  Contentis,  theils  in  der  Abänderung  der  hierher¬ 
gehörigen  Unterleibsfunctionen  bestehen  läfst,  so  dafs  er 
durch  ursächliche  Momente  erzeugt  werden  könne,  welche 
sowohl  auf  jene,  als  auch  auf  diese  zunächst  einwirken. .  y  . 

Das  zw'eite  Kapitel  enthält  die  Krankheiten  des  lym¬ 
phatischen  Gefäfssystems,  die  zum  Theil  in  zu  großer  oder 
zu  geringer  Menge  und  abweichender  Beschaffenheit  der 
Lymphe,  zuin  Theil  in  erhöhter  oder  beschränkter  Thätig- 
keil  der  GefäLse  und  Drüsen  bestehen.  Es  ist  hier  von  der 
lymphatischen  Constitution,  als  einer  wuchtigen  Krankheits¬ 
anlage,  vorzugsweise  die  Rede.  Die  Krankheiten  des 
Blut  es  und  der  Blutbereitung  haben  in  dieser  Abthei¬ 
lung  (Kap.  3.)  ihre  Stelle  gefunden,  wiewohl  sie  mit  den 
krankhaften  Verhältnissen  des  Gefäfssystems  zugleich  be¬ 
trachtet  werden  müssen.  Zunächst  spricht  hier  der  Verl, 
von  den  verschiedenen  Arten  der  Vollblütigkeit,  der  Ple¬ 
thora  vera,  ad  spatium,  ad  völumeti,  ad  vires,  welche 
letztere  jedoch  eine  ^.untergeordnete  Bojle  /spielt ,  indem 
auch  bei  ihr  meistens  ein  ursächliches  Moment  nachziu wei¬ 
sen  ist,  wodurch  die  Menge  oder  der  Umfang  des  Blutes 
in  einigen  Graden  vermehrt  worden  war,  bewoi  die  Zufälle 
auflrateii.  Hierauf  folgt  der  Blutmangel  (Anaeuiia)  und 
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die  qualitative  Veränderung  des  Blutes,  fiir  deren  genauere 
Bestimmung  freilich  noch  das  meiste  zu  thun  übrig  ist.  ln 
Ermangelung  einer  solchen  Bestimmung,  die  wir  hoffentlich 
von  den  Arbeiten  der  nächsten  Decennien  zu  erwarten 
haben,  unterscheidet  der  Yerf.  mit  seinen  Vorgängern  die 
phlogistische  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  Auflösung  und 
Zersetzung,  und  die  wässerige  Beschaffenheit  desselben,  in¬ 
dem  er  die  allgemeinen  \erhältnisse  dieser  Zustände  erfah- 
rungsgemäfs,  mit  der  ihm  eigenen  Genauigkeit  nuseinan- 
d  ersetzt. 

Das  vierte  Kapitel  ist  dem  Krkranken  der  Nutrition 
gewidmet,  und  zwar  1)  im  ganzen  Organismus.  Drei  Uar- 
dinalzustände  kommen  hier  zur  Sprache,  nämlich  die  Fett¬ 
sucht,  die  Schwindsucht  und  die  Wassersucht. 
Kine  Unterscheidung  der  erstem  von  der  blofsen  Corpulenz 
würde  hier  an  ihrer  Stelle  gewesen  sein.  Den  Begriff  der 
Schwindsucht  dehnt  der  Ycrf.  hier  weiter  aus,  als  gewöhn¬ 
lich,  indem  er  alle  Arten  von  Abmagerung  dazu  rechnet. 
Kr  betrachtet  sic  fast  immer  als  eine  Folge  von  andern 
Krankheiten,  als  das  letzte  Glied  einer  langen  Reihe  von 
Krankheitserscheinungen,  welches  4neistens  zum  Tode  führt. 
Im  Verlaufe  dieser  Erörterung  wird  das  hectische  Fieber 
gebührend  gewürdigt.  Die  AN  assersucht  besteht,  ihre  übri¬ 
gen  Verhältnisse  nicht  zu  erwähnen,  in  einer  krankhaften 
Beschalfenheit  des  Blutes  und  Beschränkung  der  Gefäfstha- 
tigkeit.  Auch  hier  ist  die  Entwickelung  der  allgemeinen 
Begriffe  durchweg  beifallswürdig,  so  wie  in  dem  zweiten 
Tlieilc  dieses  Kapitels  von  der  krankhaften  Nutrition  ein¬ 
zelner  Theile,  wo  vorzüglich  von  den  organischen  Fehlern 
die  Rede  ist.  » 

Das  fünfte  Kapitel*  über  .die  Krankheiten  der  Ab- 
und  Aussonderungen ,  ist  von  geringerem  Umfange,  indem 
nur  die  quantitativen  N  erbäitnisse  derselben  berücksichtigt 
werden.  »  •  •;  .  .  n  * 

Wir  kommeo  jetzt  zürn  zweite’»  Buche,  über  die 
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Krankheiten  der  s  e  n  s  i  b  e  1  n  Verrichtungen  und 
Organe.  Obenan  stehen  hier  die  Krankheiten  des  Ilirns 
uud  seiner  Umgehung.  (Erste  Abtheilung.)  Erstes 
Kapitel:  Der  Kopfschmerz.  Den  Unterschied  des 
Aretäus  von  Cephalalgia  und  Cephalaea  hat  der  Verf.  ge¬ 
bührend  beibehalten,  mit  Hinzufügung  der  übrigen  Formen 
und  umsichtiger  Angabe  der  verschiedenen  Charaktere  und 
Ursachen,  so  wie  der  wichtigsten  Momente  der  Behand¬ 
lung.  Weiterhin  führt  der  Verf.,  vom  zweiten  bis  zum 
neunten  Kapitel,  die  Congestionen  im  Kopfe,  die  Hirn¬ 
blutung,  die  Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute,  die 
W  asseranhäufung  im  Kopfe,  die  partielle  Hirnerweichung, 
die  Geschwülste  und  Verhärtungen  des  Hirns  und  seiner 
Umgebungen,  den  Schwindel  und  den  Schlagflufs,  als  be¬ 
sondere  Formen  von  Hirnleiden  auf.  Ueber  die  Hirnblu¬ 
tung  sind  die  neueren  Erfahrungen  der  Franzosen  gewis¬ 
senhaft  benutzt.  Mit  Beeilt  erklärt  sich  indessen  der  Verf. 
gegen  den  bei  den  letzteren  gangbaren  Irrthum,  zufolge 
welchem  die  Hirnblutung  mit  der  Apoplexia  sanguinea  für 
identisch  gehalten  wird.  Besonders  lichtvoll  ist  hier  die 
Beschreibung  des  natürlichen  Ileilungsprozesses,  und  der 
pathologisch- anatomische  Theil.  Bei  der  Diagnose  der  Ilirn- 
entzündung  möchte  wohl  fast  zu  wenig  angegeben  sein, 
indem  der  Verf.  nur  die  Unterscheidung  derselben  vom  Kopf¬ 
schmerze  angiebt.  Bei  genauer  Beleuchtung  der  Krankheit 
findet  sich  doch  ein  Verein  von  Symptomen,  der  dem  An¬ 
fänger  nicht  so  beunruhigende  Zweifel  aufkommen  läfst, 
wie  sie  ihm  in  concreten  Fällen  späterhin  oft, genug  auf- 
stofsen  werden.  Mit  grofsem  Rechte  aber  weist  der  Verf. 
die  übertriebene  Entzündungspathologie  zurück,  die  in  neue¬ 
ren  Zeiten  so  oft  in  dem  geringsten  Hirnzufalle  das  Zeichen 
einer  Hirnentzündung  erkennen  liefs,  und  diesen  verderb¬ 
lichen  Irrthum  in  die  Behandlung  übertrug.  Während  wir 
in  Deutschland  diese  Pathologie  in  ihre  Schranken  zurück¬ 
gewiesen  haben,  sehen  wir,  da ls  ein  angesehener  englische!' 
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Schriftsteller  das  Wesen  des  Fiebers  auf  Hirnentzündung 
zuriiekzuführen  bemüht  ist  l).  Bei  der  K  o  p  fw asser¬ 
sucht  (Kap.  5.)  sind  die  beiden  Hauptformen  derselben, 
der  acute  und  der  chronische  Wasserkopf,  nebeneinander 
gesteift,  mit  Benutzung  der  Resultate  neuerer  Forschungen, 
namentlich  der  klassischen  Bearbeitung  dieser  Krankheiten 
von  G  o  I  i  3,  dem  noch  bis  jetzt  kein  Beobachter  den  Preis 
hat  streitig  machen  können. 

Im  sechsten  Kapitel  ist  die  partielle  Hirnerweichung 
(Bostan  s  Bamollissement  du  cerveau)  unter  die  llirn- 
krankheiten  mit  aufgenornmen  ,  wenn  auch  die  Erfahrungen 
hierüber  noch  keinesweges  als  abgeschlossen  zu  betrachten 
sind.  Der  Verf.  versteht  darunter  einen  krankhaften  Zustand 
des  Gehirns,  wo  das  Gewebe  desselben  mehr  oder  weniger 
verändert  und  zerstört  worden  Ist,  so  dafs  eine  weiche, 
mehr  oder  weniger  breiartige  Masse  in  einer  geringeren 
oder  größeren  Ausbreitung  hei  Leichenöffnungen  gefunden 
wird.  Seine  Vcrmuthung,  dals  die  Hirnerwcfehung  die 
Folge  einer  partiellen  Hirncntzündnng  sei,  wie  di^s  »durch 
das  Dasein  von  wirklichem  Eiter  wahrscheinlich  gemacht 
werde,  spricht  der  Verf.  nicht  unumwunden  aus,  und  Fügt 
noch  die.  Fräse  hinzu:  Ob  nicht  auch  Tuberkeln  des  Ge- 
bims  sieb  erweichen  sollten?  Bef.  ist  kein  reiner  Fall  hier¬ 
über  bekannt,  sollte  jedoch  eine  solche  Erweichung  in  grö- 
fserer  Ausdehnung  je  statt  finden,  so  würde  sie  doch  nicht 
die  von  Kostnn  angegebenen  Merkmale  darbieten.  Gewifs 
ist  durch  die  Aufstellung  dieser  Krankbeitsform  ungeachtet 
mancher  Uebertreibungen  f  deren  sich  französische  Schrift¬ 
steller  schuldig  gemacht  haben,  der  Pathologie  der  Hirn- 
krankheiten  ein  bedeutender  Fortschritt  gesichert'  worden, 
und  es  ist  zu  bedauern,'  dafs  deutsche  llospitalärzte  dci»  von 
Kos  tan  betretenen  Weg  nicht  eifriger  verfolgt  haben. 

D  O  D 

Im  siebenten  K  ap  i  tel  kommen  die  Geschwülste  und 


0  H  eil  i  y  fMu  1 1  cY  b  u  c?  t ,  Ah  Impiirv  ihfo  Ihc  scat  and 
natu  re  «f  Fever.  London,  lb‘23. 
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•Verhärtungen  des  Ilirns  und  seiner  Haute  an  die  Reihe. 
Der  Verf.  rechnet,,  mit  Uebergehung  alles  dessen,  was  in 
die  Chirurgie  gehört,  1)  die  Geschwülste  der  Oberfläche 
des  Ilirns  hierher,  welche  im  Anfänge  gallertartig  sind, 
später  hart  und  fest  werden,  und  durch  umschriebene  Ab¬ 
lagerungen  gerinnbarer  Lymphe  unter  der  harten  Hirnhaut 
sich  gebildet  haben;  2)  den  Markschwamm  der  barten  Hirn¬ 
haut;  3)  die  Geschwulst  an  der  Oberfläche  des  Hirns,  von 
der  Hirnsubstanz  verschieden,  in  einen  Sack  eingeschlossen 
und  schwach  an  die  umgebenden  Tbeile  angeheftet.  Die 
Säcke  scheinen  von  der  Arachnoidea  und  pia  Mater  zu  ent¬ 
stehen;  einige  werden  mit  scrophulösen  Drüsen  verglichen, 
andere  sollen  ein  fettiges  Ansehn  haben p  noch  andere  sind 
röthlich  nnd  deutlich  organisirt';'  oft  findet  man  “sie-  vereL 
tert,  den  Umfang  verschieden,  bisweilen  von  der  Grüfse 
eines  Lies.  4)  Vergröfserung  einzelner  Hirnthcile.  5)  Krank¬ 
hafte  "S  eränderung  der  Substanz  des  grofsen  und  kleinen 
Gehirns;  zuerst  Verhärtung,  dann  Vereiterung,  oft  beides 
zugleich.  6)  Exostosen  des  Schädels  und  Verknöcherungen 
in  der  harten  Hirnhaut,  und  zuweilen  in  der  Substanz  des 
Hir  ns.  7)  W  asserblasen  von  verschiedener  Grüfse. 

Das  achte  und  neunte  Kapitel  enthalten  den 
Schwindel  und  den  Schlagflufs.  Die  Gründe  leuchten  nicht 
ein,  die  den  Verf.  veranläfst  haben  mögen,  den  Schwindel 
als  eine  eigenthümliche  Krankheitsform  aufzustellen,  indem 
er  doch  höchst  selten  als  eine  solche,  wohl  aber  als  ein 
Symptom  anderweitiger  Leiden  erscheint,  uud  deshalb  auch 
mit  grölserem  Rechte  von  andern  Schriftstellern  der  Sym¬ 
ptomatologie  zugewiesen  worden  ist.  Seine  nächste  Ursache 
besteht  nach  dem  Verf.  in  einer  bald  durch  Blutandrange 
bald  durch  äufsere  Reize,  bald  durch  erhöhte  Erregbarkeit 
veränderten  und  müfsig  aufgeregten  Thätigkeit  des  Hirns. 
Hierbei  hätte  sich  jedoch  Gelegenheit  gefunden,  die  scharf¬ 
sinnige,  und  wie  es  scheint  der  Natur  sehr  nahe  kommende 
Annahme  einiger  Neuern  zu  würdigen,  zufolge  welcher  dem 
Schwindel  eine  Lugleichmäisigkeit  der  Action  der  einzelnen 
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Hirntheüe  zum  Gruntle  gelegt  wird.  In  der  Definition  <les 
Schlagflusses  finden  wir  das  Verhalten  der  Respiration  und 
der  Iierzthatigkcit  nicht  genau  genug  angegeben,  indem  der 
Verf.  nur  anführt,  daß  meistens  beide  im  Vergleich  wenig 
verändert  würden.  Auch  ist  derselbe  auf  die  umfassendere 
Annahme  der  Apoplexie  in  andern  TbeiJen  nicht  cingcgan- 
gen.  Mit  Glück  hat  Hohnbaum  denselben  W  eg  wie 
Laennec  und  die  übrigen  französischen  Aorzle,  die  sich 
um  die  naturgemäße  Darstellung  dieses  Zustandes  V  erdienstfj 
erworben  haben,  betreten.  Wenn  wir  min  auch  keines- 
weges  der,  hei  den  französischen  Aerztcn  jetzt  üblichen 
V erwerfung  des  nervösen  Schlagflusses  beipflichten  können, 
so  läßt  sich  doch  auf  der  andern  Seite  nicht  in  Abrede 
stellen  ,  daß  die  Betrachtung  des  Bluthustens,  und  seihst 
des  Blutbrechens  !),  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Apo¬ 
plexie  fruchtbringende  Ideen  gegeben  hat,  so  wie  denn  auch 
der  von  Laennec  beobachtete  Schlagfluß  in  muskulösen 
4  heilen  des  Körpers  durch  die  pathologische  Anatomie  er¬ 
wiesen  worden  ist *  2).  Die  bekannten  Unterschiede  werden 
vom  Verf.  ausführlich  angegeben,  wir  finden  jedoch,  dafs 
der  nervöse  von  dem  Blutschlagfluß  für  den  Anfänger  nicht 
handgreiflich  genug  geschieden  worden  ist. 

Die  zweite  Abtheilung,  über  die  Krankheiten 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Umgehungen,  begreift  in 
fünf  Kapiteln  folgende  Formen:  1)  Rückenschmerz,  2) 
Lntzündung  des  Rückenmarks  und  seiner  IIäute>  3)  Was 
seranhäufung  in  dem  Kanäle  der  Rückenwirbelsäule,  4)  Blut¬ 
erguß  und  Gasbildung  in  demselben  Kanäle,  5)  organische 
Fehler  des  Bückenmarks  und  seiner  Häute.  Die  Rhachial- 
gie  möchte,  aß  ein  meistens  nur  symptomatisches  Leiden, 
nicht  mit  vollem  Beeilte  unter  die  übrigen  Krankheitsformen 

■rq . - 

',r*  1  )  llolinbauru,  über  den  Lnngcnsehlagfluft ,  nrbti  einer 
Einleitung,  über  SchlagfUisac  überhaupt.  Erlangen,  18‘27.  8. 

2)  l.o  lim  er,  die  Lehre  von  den  Lungenkran  kt«  citcr». 
Berlin,  1823.  8. 
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eingebürgert  werden  dürfen.  Eine  andere  Krankheit  aber, 
die  Rückendarre,  die  sich  durch  eine  wesentliche  Affe- 
ction  des  Rückenmarkes  auszeichnet,  finden  wir  hier  über¬ 
gangen.  Gewifs  waren  die  früheren  Erfahrungen  über  die¬ 
ses  Leiden,  die  in  der  llo  ruschen  Schrift  ’ )  aufgestellten 
unberücksichtigt,  schon  hinreichend,  der  Krankheit  hier, 
und  nicht  etwa  hei  den  Abzehrungen,  ihre  Stelle  anzuwei¬ 
sen.  Die  Rückenmarkentzündung  ist  gröfstentheiis  nach 
Olli  vier  vollständig  und  ausführlich  abgehandelt.  Bei  der 
chronischen  vermifst  Ref. ,  jedoch  ungern  Reld’s  Erfah¬ 
rungen  über  den  Starrkrampf,  deren  Erörterung  den  An¬ 
fängern  erwünschtes  Licht  über  den  Einflufs  der  Rücken¬ 
marksentzündung  auf  die  Bewegungsnerven  gegeben  haben 
würde.  Die  Behandlung  ist  hier,  wie  hei  allen  übrigen  in 
diesem  Werke  beschriebenen  Krankheiten,  nur  in  ihren 
äufsersten  Umrissen  angegeben.  Dem  belebenden  Vorträge 
des  Lehrers  bleibt  es  überlassen,  das  Einzelne  hinzuzufügen. 
Gewifs  ist  diese  Anordnung  des  Verf.  sehr  zweckmäfsig; 
denn  nur  gar  zu  leicht  halten  die  Studierenden  an  dem 
Einzelnen  fest,  und  verlieren  darüber  die  allgemeinen  Ge¬ 
sichtspunkte,  die  nirgends  nothwendiger  sind,  als  in  der 
Therapie,  aus  den  Augen. 

Die  dritte  Abtheilung  ist  den  örtlichen  Krankhei¬ 
ten  einzelner  Nerven  gewidmet,  nämlich  1)  der  Nerven¬ 
entzündung,  2)  dem  Gesichtsschmerz ,  3)  der  Neuralgie  in 
den  Extremitäten ,  in  eben  so  vielen  Kapiteln.  Die  Ner¬ 
venentzündung  ist  mehr  in  ihren  Folgen  und  im  Verein 
mit  andern  örtlichen  Fehlern  der  Nerven  abgehandelt,  wo¬ 
bei  auf  die  verschiedenen  Functionen  der  einzelnen  Nerven 
gebührend  Rücksicht  genommen  wird.  Zu  den  Symptomen 
des  örtlichen  Nervenleidens,  dessen  Charakter  nicht  näher 
bezeichnet  wird ,  rechnet  der  Verfasser  1)  die  Neuralgie; 
2)  Krämpfe  und  Zuckungen;  3)  Gefühl  von  Taubheit, 
Ameisenkriechen  oder  anch  gänzliche  Empfindungslosigkeit ; 


\ 


1 )  S.  Bd.  X.  H.  4.  S.  453.  d.  A. 
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4)  Schwäche,  Lähmung  und  Vernichtung  der  besonderen 
Nervenfunction ;  5)  Abmagerung.  Lei  der  Neuralgie  der 
Extremitäten  werden  vier  Ilauptformcn  unterschieden :  Neu- 
ralgia  cubitalis,  radialis,  ischiadica  und  cruralis. 

Die  vierte  Abtheiiuug  umfafst  die  Krankeiten 
der  äufsern  Sinne  und  der  Sinnesorgane,  mit  L eber¬ 
geh  ung  säinmtlicher  Augenkrankheiten,  für  welche  die  erste 
Unterabtheilung  leer  gelassen  wor<len  ist.  Die  Krankheiten 
des  Ohres  und  des  Gehörs  sind  dagegen  in  der  zweiten 
Lnterabtheilung,  die  vier  Abschnitte  und  eine  grofse  Zahl 
von  Kapiteln  enthält,  mit  grofser  Ausführlichkeit  ahgehan- 
delt.  Da  wir  cr$t  vor  kurzem  die  Anzeige  von  Lecks 
Handbuch  über  diese  Lehre  geliefert  haben  1 ),  so  furchten 
wir,  durch  unvermeidliche  W  iederholungen  dort  schon  be¬ 
rührter  Gegenstände  die  Geduld  unserer  Leser  zu  sehr  in 
Anspruch  zu  nehmen,  und  bitten  daher,  diesen  ganzen 
Abschnitt  im  Werke  seihst  nachzusehen.  Er  enthält  die 
einzelnen  Krankheitsformen  in  der  zweckmäßigsten  Aufein¬ 
anderfolge,  und  es  kann  nicht  fehlen,  da£s  die  Studierenden, 
die  sich  des  "V  ortragres  des  llrn.  II.  P.  zu  erfreuen  haben, 
danach  die  geläutertsten  Kenntnisse  über  diesen  schwierigen 
und  in  andern  Lehrvorträgen  noch  immer  zu  sehr  vernach¬ 
lässigten  Theil  sich  erwerben  werden.  In  der  dritten 
Un  terab  th  ei  1  u  n  g,  von  den  Krankheiten  der  Nase  und 
des  Geruchs,  spricht  der  \  erf.  vom  Nasenbluten,  dem  Na- 
sencatarrh,  den  fremden  Körpern,  den  Geschwüren  in  der 
Nase  und  «lern  krankhaften  Nielsen,  so  wie  von  den  Feh¬ 
lern  des  Geruches,  in  fünf  Kapiteln.  Iiei  der  Zusammen¬ 
stellung  dieser  höchst  verschiedenartigen  Krankheiten  wird 
inan  unwi  Ilkührl  ich  an  die  Unvollkommenheit  aller  nosolo¬ 
gischen  Eintheilung  erinnert.  In  der  Thal  hat  die  physio¬ 
logisch -anatomische  Lintheilungsweise  im  Einzelnen  diesel¬ 
ben  Fehler,  wie  die  anatomische,  d.  h.  es  werden  Krank¬ 
heiten  von  durchaus  verschiedenem  Gharakter  zuweilen  hlofs 


1)  Bd.  X.  II.  3.  S.  354.  d.  A. 
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deshalb  zusammengestellt,  weil  sie  zu  einem  Theile  gehören, 
und  einzelne  Krankheiten  werden  aus  ihren  natürlichen  Fa- 
milien  gerissen,  um  weit  entfernt  von  verwandten  liebeln, 
zuweilen  nicht  ohne  Wiederholung  bereits  erörterter  Ge¬ 
genstände,  abgehandelt  zu  werden.  , Dem  wäre  hier  viel¬ 
leicht  abzuhelfen  gewesen,  wenq  der  Verf.  das  Nasenbluten 
bei  den  Krankheiten  der  irritabeln  Verrichtungen ,  und  eben 
so  den  Schnupfen  und  die  Geschwüre  in  der  Nase  irgend 
wo  anders  angebracht,  die  fremden  Körper  in  der  Nase 
aber,  als  in  die  Chirurgie  gehörig  (auch  die  äufsern  Kopf- 

I 

geschwülste  sind  ja  derselben  zugewiesen  worden ) ,  gänzlich 
weggelassen  hätte.  Fast  möchte  es  Ref.  bedünken,  dals  es 
doch  zweckmäfsiger  sei,  die  Grundkrankheiten,  z,  B.  die 
Fieber,  die  Blutungen,  die  Wassersüchten ,  die  Nerven¬ 
krankheiten,  die  Exantheme  u.  s.  w.  als  Uebel,  in  denen 
eigenthüi/diche  anomale  Lebensprozesse  obwalten ,  als  Klas¬ 
sen  aufzustelien ,  und  nun  nach  den  untergeordneten  Cha¬ 
rakteren,  so  wie  nach  der  physiologisch -anatomischen  Ein- 
theilungsweise  weiter  zu  verfahren.  Freilich  möchte  auch 
diese  Anordnung  ihre  Mängel  darbieten,  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  wir  in  der  Unterscheidung  der  Grundübel 
noch  kein  es  weges  aufs  Reine  gekommen  sind;  sie  würde 
aber  doch  bessere  Gelegenheit  gehen,  die  einzelnen  Krank¬ 
heitsfamilien  zu  vereinigen,  wie  ähnliche  Versuche  in  an¬ 
dern  Naturwissenschaften  mit  grofsem  Erfolge  gemacht  wor¬ 
den  sind,  ln  der  vierteil  und  fünften  Unterabthei¬ 
lung  werden  noch  kürzlich  die  Krankheiten  des  Geschmacks 
und  Getasts  erörtert,  die  sonst  in  der  Symptomatologie 
und  Semiotik  ihre  Stelle  gefunden  haben. 

Die  fünfte,  sehr  ausführliche  Abtheilung,  enthält  die 
Krankheiten  der  Seele.  '  Der  Verf.  bezeichnet  als  solche 
(Kap.  1.)  «Krankheiten,  welche  vorzugsweise  oder  ur¬ 
sprünglich  in  Veränderung,  Aufregung  und  Herabstimmung 
einer  oder  mehrerer  Thätigkeitsäufserungen  des  Seelenlebens, 
und  namentlich  des  Gemüthes,  Gedächtnisses,  der  Phantasie, 
der  Intelligenz  und  des  W  illens  bestehen,  wobei  aber  übri- 
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gens  die  dem  Körper  zugewandten  Beziehungen  des  Seelen¬ 
lebens  (das  Gemeingefuhl ,  die  Sinnesthätigkeit  und  die 
willkiihrliche  Bewegung)  und  viele  körperliche  Verrichtun¬ 
gen  und  Thcile  sowohl,  als  auch  die  sittlichen  Aeufserun- 
gen  (das  Gewissen,  die  hüherc  Anschauung  und  das  Ver¬ 
mögen,  recht  oder  unrecht  zu  handeln)  mitleiden  können, 
und  wodurch  die  Vernunft  selbst  in  ihrer  Freiheit  und 
Herrschaft  beschränkt,  in  ihrem  Lichte  verdunkelt,  an  ihrer 
ausgleichenden,  verbindenden,  beruhigenden  und  erregenden 
"Wirksamkeit  verhindert  wird.  Es  wird  die  Annahme  von 
der  Hand  gewiesen,  dafs  d,ie  Seelenkrankheit  blofser  l\ellex 
einer  Körperkrankheit  sei,  so  wie  die  Voraussetzung,  dals 
die  Seelenkrankheit  im  strengsten  Sinne,  blofs  der  Seele 
angehöre.  Gänzlich  unangemessen  scheint  dem  "V  erf.  die 
Meinung  zu  sein,  dals  die  Seelenkrankheit  eine  ursprüng¬ 
liche  Veränderung  der  Vernunft  sei,  die  vielmehr  als  unver¬ 
änderliche,  der  Krankheit  nicht  zugängliche  Gröfse  betrach¬ 
tet  werden  müsse.  Was  im  ’S  erfolge  dieser  Abhandlung 
über  die  Anlage  zu  Seelenkrankheiten,  über  die  Krankhei¬ 
ten  des  Körpers  als  entfernte  Ursachen  derselben  und  über 
die  primären  Anomalien  der  Seclentbätigkeit  in  gleicher 
Beziehung  gesagt  wird,  ist  durchgängig  beherzigenswert!), 
und  entspricht  der  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Decen- 
nien  gewonnenen  besseren  (Jeherzeugung.  Die  psychischen 
und  somatischen  liaupteharaktere  der  Seelenkrankheiten  sind 
in  gröfster  \  ollständigkeit  angegeben,  so  wie  die  wichtig¬ 
sten  pathologisch -anatomischen  Resultate. 

Im  zw' eiten  Kapitel  folgen  die  einzelnen  Formen 
der  Seelenkrankheiten,  nämlich  1)  die  Melancholie.  Sie 
ist  zusammengesetzt  aus  Störuug  und  Depression  des  Ge- 
miiths,  und  einseitigem  gestörten  Urtheil,  mit  den  Erschei¬ 
nungen  der  venös -atrabilären  (Konstitution  und  des  melan¬ 
cholischen  Temperaments,  es  gehören  hierher  folgende  Ar¬ 
ten:  a)  die  Dämonomanie,  b)  die  religiöse  Melan¬ 
cholie,  c)  die  erotische  Melancholie,  d)  die  den 
vorigen  entgegengesetzte  Melancholia  m isan t h r o p ica, 

e)  das 
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c)  das  Heimweh.  Wir  vermissen  hier  die  Angabe  der 
hei  Heimwehkranken  oft  vorkommenden  chronischen  Herz¬ 
entzündung.  f)  Die  Melancholia  metamorphosis, 
wohin  die  Lycanthropie,  die  Kynanthropie  u.  a.  ge¬ 
hören.  g)  Die  Melancholia  hypochondriaca,  ein 
ziemlich  unbezeichnender  Name,  womit  diejenige  Art  von 
Melancholie  gemeint  ist,  wobei  die  Kranken  an  irgend 
einem  Theile  eine  auffallende  Umwandlung  erlitten  zu  haben 
wähnen,  h )  Der  Selbstmord;  besser:  Melancholia  sui- 
cida.  —  2)  Die  V erriicktheit,  Melancholia  moria  bei 
Sauvages,  Amenomania  bei  Rush,  Paranoia 
bei  II e i  n r o t h ,  Monomania  bei  Esquirol,  Georget, 
diejenige  Form  von  Seelenkrankheit,  welche  von  aufregen¬ 
den  Geinüthsbewegungen  erzeugt  und  begleitet,  oft  durch 
Heiterkeit  und  Lustigkeit  (wenigstens  niemals  durch  Trau¬ 
rigkeit)  ausgezeichnet  ist,  und  in  einzelnen  oder  mehreren 
irrigen  Vorstellungen  und  Urtheilen  sich  äufsert.  Der 
Wahn,  wenn  auch  von  Gemüthsstimmungen  und  Bewegun¬ 
gen  abhängig,  giebt  das  Centrum  ab,  und  bestimmt  alle 
Empfindungen  und  Handlungen  des  Kranken;  es  ist  daher 
in  der  Verrücktheit  überwiegend  eine  Störung  der  Intelli¬ 
genz  vorhanden,  weiche  mit  Exaltation  der  letztem  und 
des  Gemüths  verbunden  ist.  Es  werden  hierher  die  Theo- 
manie,  der  Aberwitz,  die  Narrheit  und  der  Wahn¬ 
witz  (nach  Heinrot h)  gerechnet.  —  3)  Die  Manie.  — 

f  \ 

4)  Der  Blödsinn,  Amentia,  Fatuitäs.  In  Rücksicht  der 
Diagnose,  Prognose  und  Cur  werden  sämmtliche  Formen 
der  Seelenkrankheiten  im  dritten  Kapitel  vereint  vor¬ 
getragen. 

In  der  sechsten  Abtheilung  folgen  die  von  andern 
grüfstentheils  als  Symptome  behandelten  Krankheiten  des 
Schlafes.  Die  Schlaflosigkeit,  der  unruhige,  ge¬ 
störte  Sch  laf,  das  A 1  p  d r ü ck e  n ,  das  Schlafwandeln, 
das  Schlafreden  und  die  Schlafsucht  in  sechs  Kapi¬ 
teln.  Von  der  Schlaflosigkeit  räumt  der  Verf.  selbst  ein, 
dafs  sie  kaum  jemals  als  eine  selbstständige  Krankheitsform 
XI.  ßd.  i.  st.  4 
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beobachtet  werde;  zu  dem  unruhigen  Schlafe  aber  rechnet 
er  mehrere  sehr  von  einander  verschiedene  Symptome,  wie 
das  Schnarchen,  das  unruhige  Um  herwerfen,  den 
\  V  a  d  e  n  krampf,  das  mit  Herzklopfen  und  Angst  verbun¬ 
dene  Frwachcn  von  Hysterischen  und  Hypochondrischen., 
das  Brennen  der  Haut  und  der  Fufssahlen,  das  den 
Schlaf  verscheucht,  das  Aufschrecken  der  Kinder  aus 
dem  Schlafe,  und  die  schreckhaften,  ängstlichen 
Traume.  Ungeachtet  der  in  der  Vorrede  des  ersten  Ban¬ 
des  enthaltenen  schätzbaren  Bemerkungen  des  Vcrf. ,  kann 
sich  Bef.  doch  nicht  überzeugen,  wie  durch  eine  solche 
Darslellungsweise  die  Semiotik  und  die  Symptomatologie* 
entbehrlich  gemacht  werden  sollten,  wiewohl  es  ein,  jedoch 
unvermeidliches,  Vorgreifen  ist,  wenn  dem  Studierenden 
diese  Lehren  geboten  werden,  bevor  er  noch  Kenntnifs  von 
concreten  Krankheitsformen  hat.  T  nter  dem  Scldafreden 
versteht  der  Vcrf.  die  magnetische  Krisis,  eine  Steige¬ 
rung  und  eigeothiimliche  Stimmung  mancher  psychischen 
Thätigkeitcn  im  krankhaften  Schlafe,  welche  sich  theils 
durch  Sprache  und  Mienen,  theils  durch  Bewegungen  kund 
gieht.  Das  Wesen  dieses  Zustandes  scheint  in  einer  cigen- 
thümlichen  Steigerung  der  Thätigkeit  des  Gangliensystems 
zu  bestehen,  als  welches  auf  ähnliche  Weise  vyie  das  in 
seiner  Thätigkeit  beschränkte  Hirn  wirkt.  Der  Anfänger 
bekommt  hier  eine  klare  Uebcrsicht  über  die  angestaunten 
E  rscheinungen  der  Somniatio  spontanea  und  artificialis»  Die 
verschiedenen  Formen  der  Schlafsucht  werden  nach  den  von 
den  Alten  angegebenen  Merkmalen  abgehandelt. 

Zu  den  nervösen,  besonders  in  den  irritabeln  und  repro- 
ductiven  Verrichtungen  sich  äufsernden  Krankheiten  rechnet 
der  Vcrf.  in  der  siebenten  Abtbeilung  die  Hypo¬ 
chondrie,  die  Hysterie,  das  Zittern  der  Glieder, 
den  Veitstanz,  die  K  p  i  1  e  p  s  i  e,  den  Starrkrampf, 
die  Starrsucht,  die  Lähmung,  die  Ohnmacht,  den 
Scheintod  und  die  nervöse  Abzehrung,  in  cif  Kapi¬ 
teln.  Die  Krämpfe  und  Lähmungen  in  einzelnen  Theilen 
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z.  B.  im  Herzen,  in  den  Respirationsorganen,  in  dem  Magen, 
dem  Darmkanale,  der  Urinblase  u.  s.  w. ,  sollen  neben  den 
übrigen  Krankheiten  dieser  Organe  späterhin  abgehandelt 
werden.  Den  cigentlnimlichen  Sitz  und  Ileerd  der  Hypo¬ 
chondrie  sucht  der  Yerf.  im  Gangliensystem,  und  setzt  das 
,W  esen  dieser  Krankheit  in  Aufregung  und  Täuschung  des 
Gemeingefühls,  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  Falret, 
der  das  Gehirn  als  den  Ausgangspunkt  dieses  Leidens,  und 
den  Zustand  des'  Gangliensystems  als  ein  Folgeübel  krank¬ 
hafter  Ausstrahlungen  vom  Mittelpunkte  der  Nerventätig¬ 
keit  aus  betrachtet  *)•  Es  wird  noch  hinzugefügt,  dafs  die 
Hypochondrie  wohl  in  den  seltensten  Fällen  in  so  weit  idio¬ 
pathische  und  primäre  Krankheit  sei,  dafs  jene  Verstimmung 
des  Gemeingefühls  das  ursprüngliche  Leiden  wäre,  indem 
die  nächste  Ursache  gewöhnlich  in  Krankheiten  der  Einge¬ 
weide  in  der  Fräcordialgegend,  oder  in  erhöhter  Yenosität, 
oder,  wie  am  häufigsten,  in  einer  Verbindung  von  beiden 
zu  beruhen  scheine.  Auch  hierüber  sind  Fa  Ir  et’ s  Ansich¬ 
ten  denen  des  Yerf.  ganz  entgegengesetzt.  Der  Sitz  der 
Hysterie  scheint  Hrn.  P.  vorzüglich  in  der  Sphäre  des 
Rückenmarkes  zu  liegen,  welche  durch  Abnormitäten  in  den 
Geschlechtsverrichtungen  zunächst  afficirt  zu  werden,  und 
auf  dieselben  zurückzuwirken  pflegt.  Das  YVesen  der  Krank¬ 
heit  besteht  in  erhöhter  und  verstimmter  Nerventätigkeit, 
die  das  Eigentümliche  hat,  dafs  sie  zwar  sehr  heftige,-  stür¬ 
mische  und  abwechselnde  Zufälle  erregt,  jedoch  meist  keine 
so  grofse  Gefahr  bringt,  wie  die  Zufälle  zu  droben  schei¬ 
nen.  —  ln  der  Definition  des  Veitstanzes  (S.  555)  vermifst 
Ref.  die  erst  in  der  ausführlichen  Beschreibung  der  Sym¬ 
ptome  gegebene  Bezeichnung  des  Zustandes  des  Bewufst- 
seins,  der  als  wesentlich  in  dem  vorläufigen  Bilde  der  Krank¬ 
heit  («man  versteht  unter  Chorea  den  krankhaften  Zustand, 
der  durch  unwillkührliche  Zusammenziehung  der  willkühr- 


1)  De 
Paris,  1822. 


l’-Hypochondrie  et  du  Suicide.  Par  J.  P.  Falret. 

8. 
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liehen  Muskeln  und  dadurch  erzeugtes  Verdrehen,  llerum- 
werfeo  und  zwecklose  Bewegung“  der  mannigfaltigsten  Art 
in  den  Gliedmaafsen  und  im  ganzen  Körper  ausgezeichnet 
ist”)  wohl  nicht  fehlen  durfte.  Die  Kpilepsie ,  ii  her  die 
der  Yerf.  das  Beste  in  zweckmäßiger  Auswahl  mittheilt, 
erinnert  uns  an  einen  alten  Vorschlag  Alexanders  von 
Tralles  hei  denjenigen  Kranken,  deren  Anfälle  von  einer 
Aura  epileptica  verkündigt  werden,  auf  der  Ausgangsstelle 
derselben  durch  ein  Aetzmittel  lange  Zeit  Eiterung  zu  un¬ 
terhalten.  Dieser  grofse  Arzt  wählte  dazu  ein  vegetabili¬ 
sches,  (Lepidium)  und  versichert,  einen  guten  Erfolg  davon 
beobachtet  zu  haben.  Bei  der  Hoffnungslosigkeit,  in  der 
sich  die  meisten  Epileptischen  befinden,  wäre  die  erneuerte 
Anwendung  dieses  Verfahrens  um  so  empfehlenswerther, 
da  es  keineswegs,  wie  das  Binden  des  befallenen  Gliedes, 
ein  Suppressionsverfahren  genannt  werden  kann,  und  doch 
wahrscheinlich  in  dergleichen  Fällen  der  Ausgangspunkt  der 
Aura  eines  tieferen  Nervenleidens  verdächtig  ist,  das  gewis- 
sermaafsen  nur  auf  eine  secundäre  Weise  Gehirn  und  Rücken¬ 
mark  zu  so  bedeutenden  Reactionen  veranlaßt.  Dafs  die 
seltenere  oder  häufigere  Rückkehr  der  Anfälle  in  Rücksicht 
auf  die  Heilbarkeit  des  Uebcls,  wie  der  Yerf.  behauptet» 
keine  erhebliche  prognostische  Bedeutung  habe,  stimmt  nicht 
mit  den  Erfahrungen  anderer  Aerzte,  nach  denen  gerade 
die  sehr  seltene  W  iederkehr  der  Anfälle  eine  üble  Prognose 
begründet.  Die  durch  Schreck  entstandene,  so  wie  die 
nächtliche  Epilepsie,  gehören  gewiß  zu  den  am  schwersten 
heilbaren,  und  somit  hätte  der  Yerf.  auch  diesem  Proguo- 
sticon  eine  Stehe  einräumen  können,  liier  und  da  führt 
der  Verf. ,  der  im  übrigen  die  Citate  geflissentlich  vermei¬ 
det,  Jos.  Frank’s  Einteilungen  einzelner  Krankbeitsfor- 
ruen  an,  die  sich  bekanntlich  durch  grofse  Bestimmtheit 
auszeichnen;  so  beim  Starrkrampfe,  in  dessen  Darstellung 
auf  die  Entzündung  des  Rückenmarks  nach  Reid  gebührend 
Rücksicht  genommen,  die  Ansicht  aber,  als  läge  diese  Af- 
fcclion  der  Krankheit  immer  znm  Grunde,  zurückgewiesen 
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ist.  Unter  den  Synonymen  von  Tetanus  finden  wir  auch 
Distentio  nervorum  aufgeführt.  Diese  Benennung  bezeich¬ 
net  indefs  bei  den  Alten  niemals  einen  Starrkrampf,  wofür 
immer  nervorum  rigor  steht,  sondern  überall  Convulsion. 
Die  im  achten  Kapitel  abgehandelte  Lähmung  hätte  füglich 
müssen  neben  den  Schlagflufs  zu  stehen  kommen,  nicht  nur 
als  ein  Folgeübel  desselben,  sondern  auch  als  eine  ihm  ana¬ 
loge  Krankheit.  Ohnmacht  und  Scheintod  sind  in  zwei  be¬ 
sonderen  Kapiteln  durchgegangen ,  bei  dem  letzteren  bat 
der  Yerf.  die  Cur  mit  besonderer  Ausführlichkeit  angege¬ 
ben.  Bei  der  nervösen  Auszehrung  ist  die  Bückendarre 
nicht  als  eine  Art  aufgeführt,  wir  vermuthen  daher,  dals 
dieselbe  von  ihm  für  irgend  einen  späteren  Abschnitt  auf¬ 
behalten  worden  ist. 

ln  der  achten  Abtheilung  folgen  die  Krankheiten 
mehrerer  sensibeln  Verrichtungen ,  mit  Fieber  und  andern 
Gefäfsleidcn  verbunden.  Der  Verf.  hat  hierher  den  Rausch 
und  die  Trunkenheit,  das  Delirium  der  Säu  fer,  meh¬ 
rere  Vergiftungen,  die  sich  vorzüglich  in  der  Nerven- 
thätigkeit  äufsern,  die  Wurstvergiftung,  die  Kriebel¬ 
krankheit,  die  Wasserscheu,  das  Nerven  fi  eh  er, 
den  ansteckenden  Typhus  und  die  Pest  gerechnet, 
zusammen  in  neun  Kapiteln.  Die  Trunkenheit  unterschei¬ 
det  der  Verf.  vom  Rausche,  als  einen  höheren  Grad  des¬ 
selben,  und  von  ihr  wiederum  die  Trunksucht  als  ein  Folge- 
übel.  Er  verwirft  bei  dem  Delirium  tremens  die  Annahme 
von  llirnentzündung  als  nächster  Ursache  des  Uebels  mit 
der  sehr  richtigen  Bemerkung,  dafs  sie  eben  sowohl  wie 
die  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  sich  zu  demselben  hin¬ 
zugesellen  könne.  Zu  den  im  dritten  Kapitel  abgehan¬ 
delten  Vergiftungen  gehören  die  durch  Blausäure,  Opium, 
Bilsenkraut,  Belladonna  und  Stechapfel.  Von  allen  hat  der 
Verf.  die  Symptome  nach  den  besten  Mustern  aufgeführt, 
und  den  Abschnitt  über  die  Cur  auf  das  zweekmäfsigste  an- 
geordnet.  Die  Wurstvergiftung  ist  vorzüglich  nach  Ker- 
n ersehen  Erfahrungen  beschrieben.  Wir  behalten  uns  vor, 
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In  einem  der  nächsten  Hefte  die  Anzeige  einer  vor  kurzem 
hier  erschienenen  academischen  Preisschrift  zu  liefern,  in 
der  dieser  Gegenstand  auf  eine  vorzügliche  Weise  abgehan¬ 
delt  worden  ist.  Die  Kriebelkrankheit,  nach  den  besten 
älteren  Mustern;  es  ist  zu  hoffen,  dafs  dieses  Uebel  nie 
wieder  mit  seiner  ehemaligen  Wuth  ausbrechcn  w'erde,  in¬ 
dem  der  weit  verbreitete  Kartoffelbau  die  sicherste  Schutz- 
wehr  dagegen  zu  sein  scheint.  ln  der  Beschreibung  der 
Wasserscheu  ist  der  Verf.,  was  den  %  erlauf  dieses.  Uebels 
bei  den  Hunden  betrifft,  älteren  Beschreibungen  gefolgt, 
die  sich  in  der  neuern  Zeit  nicht  als  genügend  erwiesen 
haben.  Dafs  namentlich  das  Symptom  der  Wasserscheu  bei 
den  Hunden  ganz  anders  beurtheilt  werden  müsse,  als  frü¬ 
her,  und  die  ganze  Krankheit  überhaupt  ein  ganz  anderes 
Ansehen  hat,  als  von  den  altern  Schriftstellern  nach  man¬ 
gelhaften  Beobachtungen  berichtet  worden  ist,  geht  aus 
neueren  Untersuchungen  hinreichend  hervor,  und  ist  auch 
mehrmals  schon  in  diesen  Annalen  erörtert  worden.  Wir 
verweisen  vorzüglich  auf  Hertwich’s  treffliche  Darstel¬ 
lung  der  Zeichen  der  Hundswulh  in  der  Berliner  Vossischen 
Zeitung  vom  6.  Mai  1827,  die  beste  und  vollständigste  thier¬ 
ärztliche  Arbeit,  die  über  diesen  Gegenstand  bis  jetzt  er¬ 
schienen  ist.  Zunächst  folgt  nun  das  Nerven fi eher, 
eine  Krankheit,  die,  nach  der  Definition  des  \  erf. ,  durch 
fieberhafte  und  nervöse  Symptome,  die  innig  und  wesent¬ 
lich  mit  einander  verbunden  sind,  aüsgezeichnet  ist.  Der 
Begriff  dieser  Krankheit  wird  weiterhin,  mit  Beseitigung 
der  bekannten  Uebertreibungen  der  Erregungstheoretiker, 
noch  genauer  und  neuern  Erfahrungen  entsprechend  be¬ 
stimmt,  wohin  wir  dem  Verf.  nicht  weiter  folgen  wollen, 
indem  wir  es  dabin  gestellt  sein  lassen,  ob  der  ansteckende 
Typhus  von  dieser  Krankheit  mit  Recht  getrennt  wird.  Der 
Verf.  bezeichnet  ihn  als  ein  ähnliches  Gefäfs-  und  Nerven- 

4 

leiden  in  Verbindung  mit  örtlicher  AiTection  vieler  anderen 
Organe,  und  unter  andern  auch  mit  einem  cigeiilbümlichen 
Exanthem.  Das  letztere  anlangend,  hat  sich  Kef.  mit  den 
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Annahmen  vieler  Neuern  nie  ganz  befreunden  können,  nach 
welchen  dasselbe  als  notkwendig  zur  Krankheil  gehörig, 
und  der  Typhus  mithin  als  ein  exanthematisches  Leiden  be¬ 
trachtet  wird.  Gewifs  liegt  in  dem  Erscheinen  des  Exan¬ 
thems  im  Typhus,  das  überdies  in  sehr  verschiedenen  For¬ 
men  vorkommt,  viel  L nbestimmtes,  und  man  kann  es,  nach 
vorurteilsfreier  Erwägung  einer  gehörigen  Anzahl  von 
Fällen  in  der  That  nur  für  eine  unwesentliche  metastatische 
Ilautkrise  ansehen,  gleichwie  in  der  orientalischen  Fest,  die 
dem  Typhus  verwandt  ist,  Exantheme  von  sehr  verschiede¬ 
ner  Form  und  Bedeutung  aber  immer  nur  bei  eiriem  1  heile 
der  Kranken ,  und  durchaus  nicht  bei  allen  erscheinen.  Die 
zu  ihrer  Zeit  sehr  gangbare  und  berühmten  Autoritäten 
nachgesprochene  Behauptung:  das  Wesen  des  lyphus  be¬ 
ruhe  auf  Hirnentzündung,  so  wie  einige  dieser  ähnliche, 
beseitigt  der  Verf.  dadurch,  dafs  er  die  durch  das  Gonta™ 
gium  herbeigeführte  Affection  des  Nerven-  und  Gefäls- 
systems,  vereint  mit  einer  gleichzeitigen  oder  ursprüngli¬ 
chen  Veränderung  der  Blutmischung  für  wesentlich  erklärt. 
Den  Beschlufs  dieses  Bandes  macht  endlich  irri  neunten 
Kapitel  die  Pest,  nämlich  die  orientalische  Bubonenpest, 
die  nach  den  besten  älteren  Schriftstellern  anziehend  und 
charakteristisch  beschrieben  ist.  "VV  ir  wollen  sogleich  eine 
Anzeige  des  neuesten  Werkes  über  diese  Krankheit  folgen 
lassen,  aus  denen  sich  manche  nicht  unwichtige  Bereiche¬ 
rungen  der  Pathologie  ergeben  werden. 

Unsere  Leser  werden  nach  dieser  Anzeige,  in  der  wir 
bei  aller  Beschränkung  des  Raumes  bemüht  gewesen  sind, 
das  Eigeuthümliche  der  Bearbeitungsweise  der  Krankheits¬ 
lehre,  die  dieses-  umfassende  Werk  vor  allen  andern  aus¬ 
zeichnet,  hervorzuheben,  dem  um  die  praktische  Heilkunde 
hochverdienten  Hrn.  Verf. ,  ihren  einstimmigen  Beifall  nicht 
versagen.  Gewifs  können  wir  den  Studierenden,  die  sich 
der  erläuternden  Zusätze  zu  diesem  Werke  in  den  Vorle¬ 
sungen  des  Hrn.  Ilolr.  P.  zu  erfreuen  haben,  zu  einei  so 
genügenden,  durchweg  gründlichen  theoretisch -praktischen 
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Ausbildung  Glück  wünschen.  Ob  es  indessen  gcratben  sein 
möchte,  in  einem  Lehrbuche  alle  Anführungen  von  Schrift¬ 
stellern  zu  vermeiden,  wie  der  in  der  medicinischen  Litte- 
ratur  so  vielbewanderte  Verl*,  gethan ,  mag  Kef.  nicht  ent¬ 
scheiden,  bevor  nicht  Hr.  Hofr.  P.  den  in  der  Vorrede  des 
ersten  Bandes  mitgetheiltcn  Gründen  dieses  Verfahrens  neue 
hinzugefügt  hat.  ln  den  Vorlesungen  selbst  darf  von  der 
Litteratur  nur  wenig  die  Rede  sein,  nur  die  allerwichtigsten 
Namen  der  um  einzelne  Gegenstände  verdienten  Schriftstel¬ 
ler  können  angeführt  werden,  dennoch  mufs  aber  der  wis¬ 
senschaftlich  gebildete  Zuhörer  unterrichtet  werden,  aus 
welchen  Quellen  die  Belehrung  über  das  Ganze  und  Ein¬ 
zelne  geflossen  ist.  Es  ist  dies  kein  trockenes,  sondern, 
gehörig  behandelt,  ein  die  Lehre  belebendes  Wissen,  was 
in  Ermangelung  genügender  Angaben  im  Vortrage  doch 
immer  nur  am  zweckmäfsigstcn  aus  dem,  den  Lernenden 
begleitenden  liandbuche  geschöpft  wird.  Um  nun  aber  auch 
wieder  auf  die  in  diesem  Werke  befolgte  Eintheilung  der 
Krankheiten  zurückzukommen,  so  scheint  doch  die  Tren¬ 
nung  der  Cardinalfieber  von  einander  (wahrscheinlich  wird 
das  entzündliche  unter  den  Krankheiten  der  Irritabilität,  das 
gastrische  und  Eaulfieber  unter  denen  der  Reproduction 
abgehandelt  werden)  keine  überwiegenden  \  ortheile  darzu- 
bieten.  Die  Eieberlehre  bildet  die  Grundlage  der  gesamm- 
ten  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  sie  giebt  dem 
Ganzen  einen  sicheren  Halt,  und  der  Ueberblick  über  alle 
Krankheitsformen  wird  auch  dem  Anfänger  erleichtert, 
wenn  er  sich  zuvor  mit  dem  l  ieber  in  allen  seinen  Cha¬ 
rakteren  und  Richtungen  bekannt  gemacht  hat. 
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Dr.  Enrico  di  W  olmar,  Abhandlung  über 
die  Pest,  nach  vierzehnjährigen  eigenen  Erfah¬ 
rungen  und  Beobachtungen.  Mit  einem  Vorworte 
von  C.  W.  Hufeland,  Künigl.  Preufs.  Staats- 
rathe,  Flitter  des  rothen  Adlerordens  zweiter  Klasse, 
Professor  der  Medicin  an  der  Universität  zu  Ber¬ 
lin  u.  s.  w.  Berlin,  in  der  Vossischen  Buchhand¬ 
lung.  1827.  8.  XIY  u.  382  S.  (1  Thlr.  12  Gr.) 

Engeachtet  einer  kaum  übersehbaren  Menge  alter  und 
neuer  Schriften  über  die  Pest,  hat  doch  das  gründliche 
Studium  dieser  gigantischen  Krankheit  seine  grofsen  und 
zum  Theil  kaum  zu  beseitigenden  Schwierigkeiten.  Falsche 
Angaben,  einseitige  Wahrnehmungen,  halbwahre  Berichte 

\  i 

von  Reisebeschreibern  und  ärztlichen  Schriftstellern,  vor 
allen  aber  die  grofse  Verschiedenheit  der  einzelnen  Pestepi- 
demieen  und  selbst  die  Einmischung  verschiedener  Fieber¬ 
charaktere,  bei  denen  die  wesentlichen  Eigenschaften  des 
Uebels  dennoch  fortbestehen ,  lassen  den  Arzt,  der  nicht 
selbst  Augenzeuge  gewesen  ist,  zu  einer  klaren  Ansicht  des 
Krankheitsbildes  nicht  leicht  gelangen;  daher  die  vagen  und 
durchaus  unpathologischen  Schilderungen  der  Pest  in  unsern 
Handbüchern,  die  nur  denjenigen  einigermaafsen  genügen 
können,  denen  die  Oberflächlichkeit  in  der  Kenntnifs  grofser 
Naturerscheinungen  nicht  beunruhigend  ist.  Die  vorliegende, 
äufserst  schätzbare  Schrift  des  nun  verstorbenen  Verf.  setzt 
dieser  Oberflächlichkeit  nach  vielen  Seiten  hin  Gränzen. 
Wir  erhalten  in  ihr  eine  Reihe  werthvoller  Erfahrungen, 
die  in  eiuem  Zeiträume  von  vierzehn  Jahren  ( 1788  bis  1802) 
in  den  verschiedenartigsten  Epidemieen  gemacht  worden  sind, 
ohne  Beimischung  irgend  einer  vorgefafsten  Meinung.  Eben 
dies  entschädigt  uns  überreichlich  für  eine  gewisse  Ordnungs- 
losigkeit,  die  in  der  gauzen  Schrift  waltet.  Der  Verf. 
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schrieb  anspruchslos  nieder,  was  er  eben  so  anspruchslos 
und  völlig  unberührt  von  den  unheilbringenden  Stürmen 
die  die  Wissenschaft  gerade  während  seiner  Abwesenheit 
in  dem  Lande  der  Pest  am  stärksten  betraitn,  beobachtet 
halte,  was  man  vielleicht  keinem  einzigen  neuern  Schrift¬ 
steller  über  die  Pest  nachriihmcn  kann.  Wir  wollen  ihn 
durch  die  fünfzehn  Abschnitte  seines  Werkes  begleiten,  und 
das  Dargebotenc  nach  der  nicht  ganz  zweckmäfsigen  Anord¬ 
nung  hinnehmen.  Gleich  vorn  anf,  in  dem  Kapitel  über 
die  Pest  im  Allgemeinen,  stellt  eine  Behauptung,  die 
dem  Werke,  streng  genommen,  nicht  zur  Empfehlung  ge¬ 
reichen  würde.  Der  Verf.  hält  nämlich  die  Pest  für  das 
ursprüngliche  oder  Urheber  unseres  Erdballs,  d.  h.  das 
hauptsächlichste  und  stärkste,  und  gleichsam  den  Keim  aller 
Lieber,  denn  sie  verändere  durch  sich  selbst  in  einem  Au¬ 
genblicke  alle  Functionen  des  menschlichen  Körpers,  und 
wenn  sie  den  höchsten  Grad  erreicht  habe,  so  erscheine  sie 
abwechselnd  mit  den  Symptomen  aller  übrigen  Fieber,  vom 
leichtesten  Flufsfieber  bis  zu  den  bösartigen.  Jeder,  der 
Pestkranke^  behandelt  habe,  werde  diese  Krankheit  auf  die¬ 
selbe  Weise  erklären  müssen.  Line  Erklärung  ist  dies  in- 
dessen  nicht,  wir  wollen  uns  jedoch  um  so  weniger  dabei 
auf  halten,  da  dieser  Ausspruch  nicht  den  geringsten  EinHufs 
auf  die  ferneren  Mittheilungen  hat.  Im  Verlaufe  der  vier¬ 
zehn  Jahre  seines  Aufenthaltes  in  Aegypten  hat  der  Verf. 
vier  Pestepidemien  beobachtet,  und  bestätigt  danach  unsere 
bisherigen  Kenntnisse  vom  Pestcontagimn  und  der  epidemi¬ 
schen  Ausbreitung  des  Debels  durch  Einwirkung  atmosphä¬ 
rischer  Einflüsse  durchweg  vervollständigend,  und  auf  eine 
sehr  lehrreiche  AV  eise.  Das  Contagium  haftet  an  Kleidern 
und  allerlei  Gerät!»  des  Kranken,  sobald  dasselbe  aus  einem 
Stoffe  besteht,  der  dafür  empfänglich  ist.  Es  geht  durch 
Berührung  des  Kranken,  und  zuweilen  auch  nach  hlofser 
Annäherung  von  '1  bis  3  Euls  auf  der  Stelle  über,  sobald 
Disposition  zur  Krankheit  vorhanden  ist,  und  es  kann  auch 
durch  Personen,  die  nicht  selbst  erkranken,  auf  andere  über- 
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tragen  werden.  Die  Stoffe,  die  am  meisten  geeignet  sind 
cs  anzunehmen,  sind  vorzüglich  Leder,  wollene  und  baum¬ 
wollene  Zeuge,  Papier  und  andere  Dinge  von  poröser  Be¬ 
schaffenheit.  Die  Schnelligkeit  der  Fortpflanzung  des  Giftes 
vergleicht  der  \  erl.  mit  der  Lxplosionskraft  des  Schiefspul¬ 
vers.  Ist  die  Atmosphäre  unrein,  mit  faulen  Dünsten  ge¬ 
schwängert,  die  von  faulenden  Sümpfen  und  Gewässern 
oder  andern  Unreinigkeiten  herrühren,  so  verbreitet  sich 
die  Pest  mit  der  gröfsten  Geschwindigkeit,  und  hört  im 
entgegengesetzten  Falle  bei  reiner,  heiterer  Luft  ohne  alle 
Anordnung  von  Sicherheitsmaafsregeln  auf.  In  einen  ge¬ 
sunden  Körper  aufgenommen  bleibt  das  Contagium,  andern 
ganz  analog,  oftmals  eine  lange  Zeit  verborgen,  bis  es 
gröfsere  Kraft  erlangt  hat,  um  den  zerstörenden  Sturm  zu 
erregen.  Die  Zeichen  seiner  Aufnahme  sind  aber  bei  allen 

Ö 

Kranken  dieselben,  ihre  Constitution  sei  auch  welche  sie 
wolle.  Die  nicht  sogleich  in  Betäubung  oder  Delirium  ver¬ 
fallen,  klagen  über  eine  allgemeine  und  augenblicklich  ein¬ 
tretende  Schwäche  in  allen  Gliedern,  sie  verlieren  die  Efs- 
lust,  leiden  an  einem  leichten  Kopfschmerz,  der  blofs  die 
Stirngegend  einnimmt,  die  Respiration  wird  beschwerlich, 
und  kurz  darauf  fühlen^  sie  einen  kalten  Schauer  im  Rück- 
grathe,  der  allmählig  zunimmt  und  bis  ins  Genick  geht; 
nun  überfällt  sie  eine  Unruhe,  die  sie  nöthigt  sich  bestän¬ 
dig  zu  bewegen,  es  stellen  sich  bei  den  meisten  Kopfleiden 
ein,  die  sie  nöthigen,  sich  den  Kopf  immerwährend  mit 
beiden  Händen  zu  reiben;  in  dieser  Zeit  erscheinen  auch 
einige  Blutstreifen  im  innern  Winkel  der  Augen,  diese  wer¬ 
den  glänzend  und  fast  unbeweglich,  der  Kranke  fixirt  seine 
Blicke  wie  die  Irren,  klagt  über  Schläfrigkeit  und  Neigung 
zum  Brechen,  wobei  sieb  oft  eine  kleine  convulsive  Bewe- 

f 

gung  der  Oberextremitäten  oder  der  Zunge  einstellt;  ein 
Zeichen,  dafs  das  Gift  vorzüglich  die  Nerven  angegriffen 
hat,  der  Puls  ist  schwach  und  frequent,  zuweilen  schwellen 
die  Hypochondrien  und  der  Unterleib  au,  endlich  tritt 
Betäubung  ein,  die  den  Kranken  nölhigt,  die  Augen  zu 
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schließen  und  bis  zum  Eintritt  neuer  Zufälle  in  derselben 
Lage  zu  verharren.  Zeichen  der  Genesung  sind  eine 
mäfsige,  nicht  brennende  Fieberhitze,  und  ruhiger  Schlaf 
am  Tage  des  Eintritts.  Die  Bubonen  und  Carbunkeln,  die 
unmittelbar  nach  dem  ersten  Fieberanfall  ausbrechen ,  bewir¬ 
ken  immer  einige  Erleichterung,  sobald  sie  nur  leicht  in 
Eiterung  übergehen,  entscheiden  jedoch  die  Krankheit  nicht 
ganz.  Die  Carbunkeln,  an  welchen  Theilen  des  Körpers, 
und  in  welcher  Anzahl  sie  auch  ausbrechen  mögen,  sind 
erleichternd,  wenn  sie  am  zweiten  Tage  in  Eiterung  über¬ 
gehen  und  der  Pfropf  heraustritt.  Der  Ausbruch  von  Pete¬ 
chien  bringt  einige  Erleichterung,  wenn  diese  rötblich  und 
nicht  etwa  blau  sind,  und  sich  auf  der  Oberfläche  bis  zum 
vierten  Tage  erhalten.  Hinreichend  ist  diese  Krisis  indessen 
nicht,  sondern  es  ist  dies  nur  der  natürliche  Schweifs,  der 
reichlich  über  den  ganzen  Körper  und  ohne  Empfindung 
von  Brennen  hervortritt,  er  erscheine  welchen  'Pag  er 
wolle.  Reichlicher  trüber  Urin,  mit  weifsen  Wölkchen 
nach  dem  P'ieberanfall ,  ist,  wenn  er  nur  einige  Zeit  fort¬ 
dauert,  ein  sehr  gutes  Zeichen.  Von  schlimmer  Vorbedeu¬ 
tung  ist  dagegen  eine  brennende  Eieberhitze  gleich  am  er¬ 
sten  Tage,  die  den  Ausbruch  der  Bubonen,  Carbunkeln 
und  Exantheme  verhindert;  die  Kranken  sterben  dann  spä¬ 
testens  den  dritten  Tag.  Verbindet  sich  mit  dieser  Hitze 
noch  Delirium,  so  ist  der  Kranke  hoffnungslos ;  eben  so 
übel  sind  die  kleinen,  sehr  harten  Bubonen,  die  entzündet 
sind  ohne  in  Eiterung  überzugehen;  die  am  Halse  ausbre¬ 
chenden  Bubonen  und  Carbunkeln  aber  sind  die  schlimmsten, 
und  pflegen  den  Kranken  in  einem  Tage  zu  tüdten.  Car¬ 
bunkeln,  die  nicht  den  zweiten  Tag  eitern,  und  sich  ent¬ 
zündet  erhalten,  ohne  ihren  Eiter  von  sich  zu  geben,  ge¬ 
ben  schnell  in  Brand  über,  wie  dies  auch  von  denen  zu 
erwarten  ist,  die  ihren  Sitz  auf  Bubonen  haben.  Auf  dun¬ 
kelblaue  und  schwarze  Petechien  erfolgt  der  Tod  in  weni¬ 
gen  Stunden.  Die  /.eichen  aus  dem  l  rin  sind  immer  un¬ 
sicher,  sobald  sich  schon  böse  Zufälle  eingestellt  haben; 
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trüber  Urin  mit  rothen,  blutigen  oder  schwarzen  W  ölk- 
chen,  die  ins  Grünliche  fallen,  pflegt  indessen  den  Tod  zu 
verkündigen.  Partielle  Schweilse,  an  welchem  Fheile  und 
an  welchem  Tage  sie  auch  erscheinen,  sind  niemals  erleich¬ 
ternd,  sondern  gehen  immer  schwereren  Zufällen  voraus, 
sie  mögen  von  selbst  erfolgen  oder  künstlich  hervorgebracht 
sein.  Das  Zurücktreten  der  Petechien,  Carbunkeln  und 
Bubonen  verursacht  einen  schnellen  lod,  und  eben  so 
schnell  wird  der  Kranke  weggerafit,  wenn  er  in  convulsi- 
ves  Zittern  nut  kaltem  Schauer  verfallt.  Blutflüsse  und 
Diarrhöen  benehmen  alle  Hoffnung  der  Rettung.  Mit  allen 
bösartigen  Fiebern  hat  es  die  Pest  gemein,  dals  dte  ^Versi¬ 
cherung  der  Kranken,  sie  befänden  sich  wohl,  auf  ihr  bal¬ 
diges  Ende  sicher  schliefsen  läfst;  dals  es  aber  auch  Kranke 
giebt,  die  unter  den  sonst  tödtlichsten  Zufällen  plötzlich 
sich  bessern  und  gesund  werden,  und  andere  dagegen  in 
der  besten  Hoffnung  der  Wiedergenesung  sterben.  Zu 
allen  diesen  einzelnen  Aussprüchen  werden  im  Verlaufe  des 
Werkes  eine  Menge  sehr  interessanter  Belege  mitgetheilt, 
aus  denen  denn  auch  hervorgeht,  was  wir  schon  aus  frü¬ 
heren  Beobachtungen  wissen,  dafs  der  Kranke  nur  dann 
genesen  könne ,  wenn  die  Natur  die  Kraft  hat,  das  Pestgift 
durch  Bubonen  und  Carbunkeln,  oder  auch  Petechien,  aus 
dem  Körper  zu  treiben. 

Wichtig  sind  die  Nachrichten,  die  der  Verf.  hier  über 
das  Vorkommen  der  Pocken  in  Aethiopien  einschaltet.  Diese 
Krankheit  macht  dort  eben  so  grofse  Verheerungen  wie  die 
Pest,  und  die  Furcht  lehrt  den  Einwohnern,  die  von  ihr 
Befallenen  von  den  Gesunden  streng  abzusondern,  so  dafs 
selbst  die  Genesenen  eine  Art  Quarantaine  halten  müssen, 
bevor  sie  ihren  Verwandten  wiedergegeben  werden.  Fälle 
von  zweimaligem  Vorkommen  der  Pocken  sollen  in  diesem 
Lande  sehr  häufig  sein,  und  alte  Leute,  die  von  ihnen/ 
zum  zweitenmale  angesteckt  werden,  gewöhnlich  sterben. 
Aethiopische  Sklaven  beiderlei  Geschlechts  werden  sehr  bald 
von  den  Pocken  ergriffen ,  wenn  sie  nach  Aegypten  kom- 
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men,  wovon  der  Vcrf.  den  Grund  atmosphärischen  Ein¬ 
flüssen,  besonders  dem  Austrorknen  der  stellenden  Gewässer 
in  Oberägypten  nach  den  Niliiberschwcmmnngen  zuschreibt. 
Selten  soll  von  diesen  Pockenkranken  einer  genesen,  und, 
wie  der  Verf.  berichtet,  sind  die  Aegyptier  hei  dem  Ankauf 
äthiopischer  Sklaven,  die  nicht  schon  in  ihrem  Vaterlande 
die  Pocken  überstanden  haben,  'äufserst  vorsichtig.  Neuern 
Nachrichten  zufolge  soll  das  Interesse  «len  Karavanenfiihrcrn 
die  Anwendung  der  Vaccine  gelehrt  haben;  während  des 
Aufenthaltes  des  Verf.  in  Aegypten  machte  man  aber  von 
der  Inoculation  selbst  noch  wenig  oder  gar  keinen  Ge¬ 
brauch.  —  In  Cairo  und  den  benachbarten  Orten  pflegt 
die  Pest  fast  nur  während  des  Ghamsins  auszubrechen,  d.  h. 
während  der  fünfzig  Tage,  in  denen  gewöhnlich  die  bren¬ 
nenden  Südwinde  und  der  Sirocco  wehen.  Si£  beginnen 
gewöhnlich  mit  der  Frühlingsnachtgleiche;  die  Aegyptier 
zählen  sie  indessen  von  dem  Osterfeste  der  Griechen  an, 
gleichviel,  ob  dies  früh  oder  spät  fällt.  Diese  Kegel  in  der 
Wiederkehr  der  Pest  erleidet  jedoch  bedeutende  Ausnah¬ 
men,  indem  oft  Pestepidemien  in  Folge  aufserordentlicher 
Veränderungen  in  der  Atmosphäre,  aufser  der  Zeit  des 
Ghamsins  erscheinen.  Wenn  ober  auch  In  dieser  Zeit  die 
Pest  nicht  ausbricht,  so  fehlen  doch  niemals  andere  epide¬ 
mische  Krankheiten,  unter  denen  besondere  Faulfieber  häufig 
verkommen.  Die  Ophthalmie  erscheii/t  am  häufigsten  zur 
Zeit  der  Nilübersclivvemmungen ,  beschäftigt  indessen  die 
Aerzte  auch  die  ganze  übrige  Zeit  des  Jahres  hindurch. 
Vor  dem  Ghamsin  herrschen  in  jedem  Jahre  die  Pocken  in 
Gairo;  •  sind  sie  gutartig,  so  hat  man  nicht  viel  von  der 
Pest  zu  befürchten,  wenn  auch  selbst  Pestkranke  aus  den 
benachbarten  Ländern  nach  Aegypten  kommen.  Sind  sic 
aber  bösartig,  sehr  verbreitet,  und  tüdten  einen  grofsen 
Theil  der  Kranken,  macht  die  Pest,  wenn  sie  durch 
Ansteckung  ausbricht,  unaufhaltsame  Fortschritte.  Der  Verf. 
beschreibt  ausführlich  das  Leben  und  Treiben  in  Gairo,  um 
zu  zeigen,  wie  unvermeidlich  die  grofsc  Ausbreitung  der 
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Pest  unter  begünstigenden  Umständen  sei,  wenn  einmal  die 
Ansteckung  erfolgt  ist.  Er  bemüht  sieh,  zu  beweisen,  dafs 
die  Pest  keinesweges  einheimisch  in  Aegypten  sei,  sondern 
nur  durch  den  Fatalismus  der  Muhamedaner  und  schlechte 
polizeiliche  Anordnungen  unterhalten  werde.  Diese  Beweis¬ 
führung  steht  im  Widerspruch  mit  allen  den  früheren, 
schon  im  Alterthum  vorkommenden  Annahmen,  nach  denen 
Aegypten  jederzeit  für  “das  Vaterland  der  Pest  gehalten 
wurde,  und  setzt  an  die  Stelle  vager  Behauptungen  den 
Bericht  über  gut  -beobachtete  Thatsachen,  deren  überzeu¬ 
gende  Zusammenstellung  zum  Theil  Beifall  verdient.  Wir 
müssen  jedoch  hier  unsere  Leser  auf  das  Werk  selbst  ver¬ 
weisen. 

Im  zweiten  Kapitel  handelt  der  Yerf.  von  der  An¬ 
lage  und  den  verschiedenen  Charakteren  der  Pest.  Die 
Krankheit  verschont  nach  seinen  Beobachtungen  im  Allge¬ 
meinen  niemanden,  gewöhnlich  aber  werden  diejenigen  sel¬ 
tener  befallen,  die  sich  nicht  fürchten,  die  ruhigen  und 
heiteren  Gemüthes  sind,  die  mäfsig  leben,  und  aufserdem 
fast  alle  cachectischen  Personen,  vorzüglich  wenn  sie  an 
offenen  Wunden  oder  künstlichen  Geschwüren  leiden,  die 
in  guter  Eiterung  stehen.  Die  Armen,  die  Niedergeschla¬ 
genen,  die  sehr  Starken  und  Gesunden,  ferner  auch  dieje 
nigen,  die  dem  Trunk  und  Ausschweifungen  ergeben  sind, 
erliegen  der  Pest  am  ersten.  Die  Verschiedenheit  der  Con¬ 
stitution  betrachtet  W.  als  die  einzige  Ursache  vieler  und 
grofser  Abweichungen.  Er  unterscheidet  in  Bezug  auf  die 
Pest  die  pletho  rische,  die  biliöse,  die  gern  is  c  h  te  und 
die  cachectische.  Plethorische Menschen  werden  mit  gröfse- 
rer  Gewalt  als  alle  andere  ergriffen,  und  sterben  häufig  kurz 

•  4  «  J  , 

nach  der  Ansteckung,  wfie  vom  Blitze  getroffen.  Ihnen 
allein  hekommt  im  ersten  Anfalle  ein  reichliches  Aderlafs, 
und  rettet  sie  häufig  vom  Tode;  das  gelassene  Blut  gerinnt 
dann  so  stark,  dafs  man  das  Gefäfs  umwenden  kann,  ohne 
dafs  ein  Tropfen  herauslliefst.  Leider  hat  nur  der  Verf.  das 
äufsere  Ansehen  des  Blutes  hier  nicht  weiter  beschrieben, 
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so  dafs  man  nach  seiner  Angabe  weder  die  Mischung  des¬ 
selben,  noch  das  Verhältnis  des  flüssigen  zu  dem  geronne¬ 
nen  Theile  bcurthcilcn  kann;  er  glaubt  nicht,  dafs  Plelho- 
rische,  die  kurz  nach  der  Ansteckung  ohne  ein  anderes 
Krankheitszeichen ,  als  einige  Schwäche  des  kaum  fieberhaf¬ 
ten  Pulses,  plötzlich  sterben,  nach  der  Behauptung  vieler 
Aerzte  gar  nicht  in  Fieber  verfallen  sind,  sondern  dals  nur 
das  Fieber  nie  ht  zur  vollständigen  Entwickelung  gekommen 
ist.  Gewöhnlich  erzeugen  sich  auf  den  Körpern  von  Ple- 
thorischen,  die  auf  diese  Art  gestorben  sind,  nach  dem 
Tode  Frieselblaschen  mit  einem  schwarzen  Punkte  in  der 
Mitte  und  einem  rothen  Rande  umgeben,  von  denen  Ge¬ 
sicht  und  Ilände  frei  bleiben.  Bei  andern  findet  man  hier 
und  da  im  Entstehen  begriffene  Bubonen  oder  Bläschen, 
wie  von  kleinen  Verbrennungen,  die  dem  Ausbruche  der 
(Karbunkeln  vorherzugeben  pilegen.  Ist  die  Pest  zum  Aus¬ 
bruche  gekommen,  so  leiden  diese  Kranken  auf  eine  ent¬ 
setzliche  Weise.  Die  uuheilverkiindende ,  brennende  Fie- 
berhitze  erscheint  schon  am  ersten  Tage,  der  Puls  ist  zu¬ 
erst  schwach,  zusammengezogen  und  zitternd,  wird  dann 
frequent,  stark  und  plötzlich  aufserordentlich  ungestüm, 
dann  ungleich  intermittirend,  und  zuletzt  äufserst  klein  und 
zitternd,  mit  ihm  nimmrnt  die  innere  und  äufsere  Fieber¬ 
hitze  gleichförmig  zu  und  ab,  der  Urin  ist  blutroth,  und 
sterben  die  Kranken,  wie  sehr  häufig,  schon  am  ersten 
Tage,  so  geschieht  dies  unter  (Konvulsionen ,  Verdrehen 
der  Augen,  die  im  Sterben  nicht  geschlossen  werden,  An¬ 
schwellung  und  Ileraustreten  der  Zunge  aus  dem  Munde, 
während  der  Athem  eiuen  cadayerösen  Geruch  verbreitet, 
und  der  ganze  Körper  bleich  und  bleifarben,  so  wie  das 
Gesicht  hippokratisch  wird.  Haben  sie  den  ersten  Tag 
überstanden,  so  verfallen  sie  in  einen  Zustand  der  Ruhe, 
und  scheinen  an  keinem  andern  Uebel  zu  leiden,  als  einer 
gewissen  Betäubung;  ruft  und  schüttelt  man  sie,  so  öffnen 
sie  ruhig  die  Augen,  heben  den  Kopf  iu  die  Höhe,  ant¬ 
worten  eiusylbig,  und  legen  sich  danu  wieder  zum  Schlafen 
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nieder.  Die  Ilitze  ist  dabei  unbedeutend,  der  Alhem  nicht 
schwer,  der  Puls  schwach,  aber  doch  gleichförmig.  Der 
Durst  fehlt  beinahe  ganz,  und  sie  haben  das  tödtliche  Gefühl 
von  Wohlbefinden.  Nach  einiger  Zeit  kommen  die  Bubo¬ 
nen,  Carbunkeln  und  Petechien,  die  sich  schon  früher  se¬ 
hen  liefsen  und  verschwanden,  dann  wieder  zum  Vorschein, 
sind  aber  nicht  zureichend,  oder  sie  erscheinen  gar  nicht, 
und  gew  öhnlich  stirbt  dann  der  Kranke  am  fünften  Tage. 

Die  biliösen  Pestkranken  machen  nach  W  olmar’s 
Beobachtungen  die  gröfste  Anzahl  aus;  das  Blut  verliert  hei 
ihnen  alle  Gerinnbarkeit,  geht  einige  Stunden  nachdem  es 
gelassen  ist,  in  Fäulnifs  über,  und  das  Aderlafs  ist  für  sie 

tödtlich.  Zwei  Kranke,  denen  der  Verf.,  durch  einen  Irr- 

thum  in  der  Diagnose  verführt,  nur  in  ganz  geringer  Quan¬ 
tität  Blut  gelassen  hatte,  starben  nach  der  traurigsten  Ver¬ 
änderung  ihres  Zustandes  in  zwei  Stunden.  Zuerst  macht 
sich  bei  diesen  Kranken  die  Ansteckung  durch  Schwindel 

bemerklieh,  sie  bewegen  sich  wie  Betrunkene,  fallen  zur 

Erde,  haben  aber  noch  Kraft  sich  wieder  aufzurichten,  und 
gleich  darauf  erfolgt  Erbrechen,  wonach  sie  sich  erholen, 
wie  auch  das  Ausgebrochene  beschaffen  sein  möge;  sehr 
selten  tritt  unter  diesen  Umständen  das  Fieber  schon  am 
ersten  Tage  ein,  gewöhnlich  bricht  es  den  zweiten  Tag 
mit  der  diesem  Charakter  eigenen  aufserordentlichen  Unruhe 
aus.  Nach  dem  ersten  Anfall  pflegen  dann,  die  Bubonen 
und  Carbunkeln  einzutreten ,  »sehr  selten  kommen  Petechien, 
die  dann  immer  bösartiger  Natur  sind;  danach  wird  nun 
der  Kranke  ruhig,  und  bekommt  erst  am  vierten  oder  fünf¬ 
ten  Tage  einen  neuen  Fieberanfall,  der  nicht  einmal  so 
heftig  ist  wie  der  erste,  und  gewöhnlich  von  Brechen  be¬ 
gleitet  wird.  Die  ausgebrochene  Galle  ist  mit  schwärzlicher 
Materie  untermischt;  der  Urin  sehr  trübe,  mit  gelblichem 
Bodensatz.  Von  nun  an  wird  der  Charakter  des  Uebels 
faulig,  und  es  gesellen  sich  gewöhnlich  Durchfälle  und  Blut- 
lliisse  hinzu,  die  immer  tödtlich  ablaufen.  Der  Urin  wird 
dunkelgrün,  verdirbt  sehr  schnell;  die  Kranken  klagen  über 
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brennende  innere  Hitze  und  unauslöschlichen  Durst,  wobei 
die  Zunge  aufgesch  wollen  und  weifs  ist,  dann  aber  trocken 
und  schwärzlich  wird.  Schneidende  Schmerzen  im  Unter¬ 
leibe  scheinen  auf  Entzündung  zu  deuten,  die  wahrschein¬ 
lich  mit  dem  Durchfall  in  \  erbindung  steht  ');  gewöhn¬ 
lich  sterU'ii  diese  Kranken  ain  siebenten  l  äge.  Abgang  von 
Spulwürmern  während  der  stärksten  Fieberhitze  wird  bei 
den  biliösen  Pestkranken,  so  wie  bei  denen  der  übrigen 
(Konstitutionen,  häufig  beobachtet.  Der  cadaveröse  Geruch 
ist  sowohl  vor  als  nach  dem  lode  unerträglich,*  und  immer 
schwellen  die  Leichen  bedeutend  an.  Die  Ansteckungskraft 
dieser  Art  von  Pest  scheint  viel  bedeutender  zu  sein,  als 
bei  den  übrigen  Arten,  wie  sich  schon  nach  allgemeinen 
Grundsätze^»  vermuthen  läfst. 

Die  geringere  Zahl  von  Kranken  sind  die  von  unbe¬ 
stimmter  Constitution,  wie  sich  der  Yerf.  ausdrückt.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  ihnen  weniger  rasch  ,  weshalb 
man  auch  mannigfaltigere  Erscheinungen  und  Formen  beob¬ 
achtet.  Einige  leiden  an  Erbrechen,  andere  nicht,  und  es 
ist  dies  entweder  symptomatisch,  oder  mindert  die  Gefahr 
der  Krankheit  von  Anfang  an.  Die  Zufälle  wechseln  nicht 
selten,  wie  in  andern  bösartigen  Fiebern,  und  die  mitge- 
theilten  allgemeinen  Prognostica  erleiden  in  keiner  Rücksicht 
Ausnahmen. 

Die  Cachectischen ,  von  denen  nur  sehr  wenige  ergrif¬ 
fen  werden,  erleiden  keine  so  grofsen  Zufälle  wie  die  Ple- 
thoriseben  und  Riliüsen,  aber  die  Krankheit  zieht  sieb  bei 
ihnen  mehr  in  die  Länge,  und  sie  kommen  schwer  wieder 
auf.  Die  Bubonen  eitern  schwerer,  ja  sie  bleiben  oft  zwei 


1)  Hierüber  koiu/ten  jedoch  keine  pathologisch  -  anatomi 
sehen  Untersuchungen  angestellt  werden,  indem  weder  die  Chri¬ 
sten  des  Orients  noch  die  Muhamedancr  das  Ocffncn  der  Leichen 
gestatten,  die  letztem  es  nicht  einmal  erlauben,  nach  dem  Tod** 
einer  Schwängern  das  Kind  zu  retten.  Der  Verf.  hat  keinen 
'  eiuugen  an  der  Pest  \  erstorbenen  seriren  dürfen.  (S.  52.) 
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Im  drei  Monate  lang  steinhart,  und  lassen  beim  Aufschnei¬ 
den  nur  etwas  fauliges  Blut  ausflicfsen.  Das  Erbrechen,  das 
sich  bei  diesen  Kranken  einstellt,  ist  nie  reichlich,  und  ohne 
alle  Erleichterung  wird  anstatt  der  Galle,  nur  eine  schlei¬ 
mige  Flüssigkeit  ausgeleert.  Carbunkeln  brechen  selten  aus, 
geschieht  dies  aber,  so  sind  sie  weniger  entzündet,  und  des¬ 
halb  minder  gefährlich;  sie  gehen  leicht  in  Eiterung  über, 
auch  löst  sich  der  Schorf  ohne  Schwierigkeit,  aber  sie  ver¬ 
wandeln  sich  leicht  in  chronische  Geschwüre ,  die  selbst  die 
Knochen  angreifen,  und  oft  lange  Zeit  nachher  sterben  die 
Kranken  an  diesem  Folgeübel.  Verhältnifsmäfsig  sterben 
die  wenigsten  dieser  Kranken  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
und  dann  in  der  Regel  mit  Zufällen  von  Schwäche  und 
mangelnder  Naturkraft.  Zuweilen  tritt  bei  ihnen  schon  am 
ersten  Tage  der  Ansteckung  ein  Fieberanfall  ein,  den  fol¬ 
genden  Tag  bleibt  der  Puls  fieberhaft,  gerade  so  wie  in 
schleichenden  Fiebern,  und  dann  kommt  am  vierten  oder 
fünften  Tage  ein  zweiter  sehr  gelinder  Anfall,  der  nach 
dem  Erscheinen  einiger  kleinen  Bubonen  beträchtlich  ab- 
ninnnt,  aber  sich  nicht  genug  auf  löst.  Bei  andern  kommt 
der  erste  Fieberanfall  erst  am  dritten  oder  vierten  Tage, 
und  ist  dann  sehr  unbedeutend,  nimmt  aber  in  seltenen  Fäl¬ 
len  sogleich  den  Charakter  des  Faulfiebers  an,  was  sich 
durch  das  Ausbrechen  einer  schwarzen  Materie  beurkundet 
darauf  tritt  plötzlich  ein  cadaveröser  Durchfall  ein,  der  dem 
Kranken  keinen  Augenblick  Ruhe  läfst,  und  binnen  vier- 
undzwauzig  Stunden  sein  Leben  endet.  Völlige  Genesung 
ist  sehr  selten,  gewöhnlich  sterben  die  Cachectischen  an 
chronischen  Folgeübeln.  Den  Ausbruch  von  Petechien  hat 
der  V'erf.  nie  bei  ihnen  beobachtet,  wohl  aber  leucophlegma- 
tische  Anschwellungen,  die  an  den  Unterextremitäten  an¬ 
fingen  und  tödtlich  wurden,  sobald  sie  sich  bis  zur  Brust¬ 
gegend  erstreckten.  Der  Urin  war  immer  trübe,  mit  weifsem 
Bodensatz,  der  Schweifs,  wenn  er  sich  einstellte,  äufsert 
übelriechend,  klebrig,  nie  über  den  ganzen  Körper  verbrei¬ 
tet,  und  immer  ohne  alle  Erleichterung.  Geht  es  zum 
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Tode,  so  ist  der  Gestank  dieser  Kranken  unerträglich,  ver¬ 
schwindet  aber  wieder  nacli  dem  Tode,  woraus  folgt,  dafs 
er  von  der  Transpiration  hervorgebracht  wird. 

Menschen,  die  die  Pest  einmal  überstanden  haben,  em¬ 
pfinden  beim  Eintritt  einer  neuen  Epidemie  einige  Schmer¬ 
zen  an  den  Stellen  der  alten  Bubonen,  auch  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  klopfende  Bewegung  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers;  bei  vielen  schwillt  auch  die  Drüse,  auf  der  der 
Bubo  seinen  Sitz  hatte,  wieder  an,  und  wird  hart  und 
schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Diese  kleinen  Zufälle  plle- 
gen  die  ganze  Bestzeit  hindurch  anzudauern,  nehmen  jedoch 
in  der  Kegel  nicht  zu,  auch  bemerkt  man,  dafs  dabei  die 
Krankheit  gewöhnlich  sich  nicht  zum  zweitenmale  einfindet, 
doch  ist  der  \  olksglaube,  dafs  das  einmalige  Ueberstehen 
•  der  Krankheit  für  die  Zukunft  vor  der  Pest  schütze,  durch¬ 
aus  falsch,  denn  viele  sterben,  die  sie  zum  zweiten-  und 
drittenmale  überstanden  haben.  Der  Verf.  sah  einen  sech¬ 
zigjährigen  Türken  daran  sterben,  den  sie  zum  siebenten- 
male  befallen  hatte;  man  will  indessen  beobachtet  haben, 
dafs  die  wiederholt  ausbrechende  Pest  cinigermaafsen  milder, 
als  zum  erstenmale  verlaufe.  Der  Verf.  spricht  bei  dieser 
Gelegenheit  von  der,  ursprünglich  von  englischen  Aerzten 
vorgeschlagenen  Inoculation  der  Pest,  die  er  begreiflich  als 
ein  ganz  sinnloses  Unternehmen  verwirft;  er  erzählt,  dafs 
ein  englischer  Militärarzt,  der  seinen  Gründen  nicht  Gehör 
geben  wollte,  im  Jahre  1801  sich  selbst  und  vier  Lazareth- 
dienern  die  Pest  einiinpfle,  aber  seinen  Vorwitz  mit  dem 
Leben  büfsen  mufste,  wie  denn  auch  die  vier  übrigen  Ge¬ 
impften  einem  schnellen  Tode  anheim  fielen. 

Das  dritte  Kapitel  enthält  des  Verf.  Erfahrungen 
über  die  B e h a n d  1  u  n  g  d e r  Pest.  Sie  ist  fast  ganz  nega¬ 
tiv,  und  beschränkt  sich  zunächst  auf  die  wuchtige  Regel, 
dem  Kranken  flicht  zu  schaden,  indem  man  aufser  Stande 
sei,  ihm  durch  ärztliche  Hülfe  viel  zu  nützen.  Jeder  Ver- 
sfofs  gegen  den  hippokratischen  Grundsatz,  die  Natur  zu 
leiten,  wohin  sie  strebt,  ist  für  die  Pestkranken  lebensge- 
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fährlich.  Daher  soll  man  das  Erbrechen  nie  hemmen,  wenn 
es  sich  eingestellt  hat,  einen  ausbrechenden  Schweils  unter¬ 
halten,  ohne  ihn  zu  treiben,  die  ersten  Wege,  wenn  es 
sein  mufs,  ohne  gewaltsame  Mittel  reinigen,  Bubonen,  Car- 
bunkeln  und  Petechien  durchaus  nicht  mit  zurücktreibenden 
Mitteln  behandeln,  und  den  Urin  befördern,  wenn  er  reich¬ 
lich  zu  fliefsen  beginnt.  Vor  allem  ist  Einfachheit  in  den 
Verordnungen  nothwendig,  und  alle  zusammengesetzten,  von 
den  Schriftstellern  vielfach  empfohlenen  Medicamente  müssen 
unbedingt  verbannt  werden.  Die  schlimmsten  Pestkranken 
genasen  unter  den  Augen  des  Verf.  leichter,  wenn  man  sie 
nur  den  Heilkräften  der  Natur  iiberliels,  und  diese  durch 
einfache  diätetische  Anordnungen  unterstützte,  als  die  mit 
geringen  Anfällen,  die  man  mit  gewaltsamen  Heilmitteln 
bestürmte.  Nächstdem  mufs  auf  die  Constitution  der  Kran¬ 
ken  und  den  Charakter  der  Pest  Rücksicht  genommen  wer¬ 
den.  Plethorischen  Kranken  liefs  der  Verf.  in  der  Höhe 
des  ersten  Fieberanfalls  reichlich  zur  Ader,  und  fand  immer 
das  gelassene  Blut  von  der  angegebenen  Beschaffenheit,  die 
Oeffnung  der  Ader  mochte  klein  oder  grofs  sein,  indem 
er  hier  noch  hinzufügt,  es  sei  schwarz,  entzündet  (;’), 
sehr  klebrig  gewesen,  und  habe  einen  grünlichen  Schaum 
gebildet.  Auch  bei  herannahendem  Tode  öffnete  er  bei 
diesen  Kranken  zuweilen  noch  versuchsweise  die  Ader,  fand 
aber  jedesmal,  dafs  das  Blut  in  derselben  stark  geronnen 
war.  Einen  Tag  nach  dem  Aderlafs  hatte  das  gelassene  Blut 
ein  wenig  gelbliches  Serum  abgesondert,  und  der  Blut¬ 
kuchen  oberhalb  eine  ungemein  feste  Kruste,  die  sich  nur 
schwer  davon  trennen  liefs.  Aufbewahrte  Stücke  von  Cruor 
erhielten  sich  mehrere  Tage  lang  hart.  Nach  dem  Aderlafs 
hörte,  wie  der  Verf.  versichert,  das  Fieber  augenblicklich 
auf,  und  die  Kranken  verfielen  in  einen  Zustand  der  Ruhe, 
während  dessen  sich  bei  mehreren  Neigung  zum  Erbrechen 
einstellte.  Dies  mochte  nun  der  Fall  sein,  oder  nicht,  so 
wurde  jetzt  Brechweinstein  in  Wasser  (zwei  Gran,  alle 
Viertelstunden  den  vierten  Theil )  verordnet,  bis  sich  das 
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Erbrechen  einstelltc.  Darauf  folgte  gewöhnliches  Getränk 
in  reichlicher  Menge,  vorzüglich  Limonade  mit  etwas  Li¬ 
quor  anodynus,  und  wenn  das  Brechmittel  keine  Stuhlaus- 
Icerung  bewirkt  batte,  erweichende  Klystierc,  oder  bei  den 
Muhamedanern ,  die  davor  einen  unbedingten  Abscheu  ha¬ 
ben,  Suppositorien.  Abführmittel  dagegen  hat  der  Yerf. , 
einen  einzigen  Fall  ausgenommen  ,  wo  sie  den  Tod  herbei¬ 
zuführen,  oder  wenigstens  zu  beschleunigen  schienen,  als 
unbedingt  schädlich  nie  verordnet.  Er  beschreibt  bei  die¬ 
ser  Gelegenheit  das  rohe  Verfahren  der  muhamcdanischen 
Aerzte  und  Barbiere,  die  mit  drastischen  Purganzen  höchst 
unvorsichtig  zu  Werke  gehen,  und  damit  gewöhnlich  ihre 
Kranken,  denen  sic  den  Ausbruch  der  Bubonen  und  Gar- 
bunkeln  dadurch  verhindern,  unter  die  Erde  bringen.  Es 
scheint,  dafs  ohne  diese  Leute,  die  die  Mehrzahl  der  Kran¬ 
ken  behandeln,  die  Sterblichkeit  an  der  Pest  bei  weitem 
geringer  sein  würde.  Den  Jag  narb  der  Blutentziehung 
reichte  der  \  erf.  eine  kleine  J)osis  von  der  Gonfectio  Alker- 
mes  (die  Bereitung  wird  angegeben),  um  die  \  erdauungs- 
kräfte  zu  erhalten,  bei  Neigung  zum  Durchfall  das  Diascor- 
dium  Fracastorii,  oder  Quiltenconserve,  oder  auch  den  Saft 
von  säuern  Granatäpfeln,  beim  geringsten  Anschein  von 
Erneuerung  des  Fieberanfalls  Pulvis  temperans  aus  Salpeter, 
Kampher  und  Cinnoher,  mit  Beseitigung  aller  übrigen  Arz¬ 
neien,  ausgenommen  die  Limonade,  die  jedoch  keinen  Zu¬ 
satz  von  Liquor  anodynus  erhielt;  bei  starken  Delirien  mit 
gerühmtem  Erfolge  grofse  Gaben  (14  Gran,  gctheilt)  von 
Kali  suiphuricum,  Kampher  und  Bleizucker  ( «Irr  sehr  gelobt 
wird);  bei  Neigung  zum  Schweifs  einen  leichten  Aufgufs 
von  Fliederbliithen.  Trat  am  vierten  Tage  ein  zweiter  hef¬ 
tiger  Fieberanfall  ein,  so  stellte  W.,  wenn  sich  noch  keine 
Bubonen,  Garbunkeln  oder  Petechien  gezeigt  batten,  ein 
zweites  Aderlafs  von  nur  wenigen  Unzen  an,  wonach  der 
Kranke  gewöhnlich  ruhig  wurde,  und  sich  in  der  folgenden 
Nacht  Schweifs  in  Begleitung  von  Bubonen  und  Garbunkeln 
einstellte.  Das  gelassene  Blut  war  dann  reicher  an  Serum, 
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der  Blutkuchen  minder  consistent,  und  die  Kruste  auf  der 
Oberfläche  schwach  und  weifslich.  Aufgehobene  Stücken 
des  Blutkuchens  waren  den  andern  Tag  wieder  aufgelöst. 
Die  Bubonen  wurden  mit  erweichenden  Umschlägen  aus 
Althaea  behandelt,  oder  nöthigenfalls  mit  Zwiebeln,  oder 
mit  einer  Mischung  von  Althäapflaster  und  damascenischem 
Pech  zur  Reife  gebracht,  die  sie  denn  auch  bis  zum  achten 
Tage  bin  zu  erreichen  pflegten,  so  dafs  sie  geöffnet  wer¬ 
den  konnten,  und  der  Kranke  dann  für  geheilt  anzusehen 
,  .ö 

war.  Die  Oeffnung  der  Bubonen  aber  ist  durchaus  noth- 
wendig,  indem  sie  fast  nie  von  selbst  erfolgt,  und  die  Kran¬ 
ken  ohne  sie  in  einen  verzweifelten  Zustand  verfallen. 
Man  soll  dabei  nicht  zu  tief  einschneiden,  damit  die  Druse 
nicht  verletzt  werde,  die  der  Yerf. ,  nach  vielfältigen  Be¬ 
obachtungen,  wie  er  versichert,  nicht  fiir  den  eigentlichen 
Sitz  des  Bubo  hält,  der  vielmehr  nur  auf  und  an  derselben 
zu  suchen  sei.  Kr  hat  übrigens  Bubonen  auch  an  nicht 
drüsigen  Theilen,  selbst  in  Muskeln  gesehen,  wo  sie  Ab- 
scesse  bildeten.  Oarbunkeln  wurden  zur  Beförderung  ihrer 
Keife  gelinde  (mit  Vitriol)  geatzt,  der  Ausbruch  von  Pe¬ 
techien  mit  gelind  diaphoretischen  Mitteln  unterstützt,  und 
während  des  ganzen  \  erlaules  der  Krankheit  für  gehörige 
Luftreinigung  gesorgt.  Die  übrigen  diätetischen  Anordnun¬ 
gen,  so  wie  die  Behandlung  der  Reconvalescenten ,  enthal¬ 
ten  nichs  Eigenthiimliches,  aufser  etwa  die  Bemerkung,  dafs 
der  Genufs  von  Fleischbrühe  in  Aegypten  für  jede  Art  von 
Fieberkranken  unbedingt  nachtheilig  ist,  und  die  Wieder¬ 
genesenden  für  eine  neue  Ansteckung  durch  ihre  Aerzte 
oder  Barbiere  empfänglich  bleiben.  Die  nun  folgende  Pa¬ 
rallele  der  Pest  und  der  Pocken ,  aus  welcher  hervorgehen 
soll ,  dafs  die  letztem  nur  eigentlich  eine  Modification  jener 
seien,  und  beide  von  einem  und  demselben  Urkrankheits- 
stoffe  entspringen,  können  wir  als  ziemlich  unreif  über¬ 
gehen. 

Die  Behandlung  der  biliösen  Pestkranken  eröff- 
ncle  der  \  erf.  mit  einem  Antimonialbrechmittel,  bfevor  noch 
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das  i  ieber  ausgebrochen  war.  Brach  der  Kranke  Klierst  nur 
Schleim  aus,  so  wurde  das  Brechmittel  so  lange  fortgesetzt, 
his  eine  gnllichte,  meist  gelbliche  und  schwarze,  seltener 
grüne  Substanz  ausgeleert  wurde.  Im  Allgemeinen  brachen 
aber  diese  Kranken  sehr  leicht,  so  dals  nur  selten  die  (ia¬ 
hen  des  Brechweinsteins  verstärkt  werden  mufsten.  Chri¬ 
sten  bekamen  dann  erweichende  Klysticre,  die  reichliche, 
sehr  übelriechende  gallichte  Ausleerungen  bewirkten;  dann 
bekam  der  Kranke  drei  Stunden  später  Diascordium.  Unge¬ 
achtet  des  Erbrechens  und  der  darauf  folgenden  Beruhigung 
traten  aber  doch  mit  dem  Anfälle  bedeutende  Symptome 
ein,  als:  ein  sehr  heftiges  Zittern,  Schläfrigkeit,  Convulsio- 
iM’ti  und  Delirien.  Der  Anfall  dauerte  bis  zum  dritten 
läge,  dann  stellte  sich  wiederum  die  oben  erwähnte  ver¬ 
dächtige  Buhe  ein;  am  fünften  Tage  kam  eine  neue  Ver¬ 
schlimmerung  mit  einer  solchen  Unruhe,  dafs  die  Kranken 
zuweilen  aus  dem  Bette  sprangen  und  sehr  heftigen  Durst 
empfanden,  wobei  der  Verf.  zur  Limonade  etwas  Schwefel¬ 
säure  zuzusetzen  pflegte.  Wenn  der  Verf.  w  ährend  des  Todes¬ 
kampfes  versuchsweise  noch  etwas  Blut  liefs,  so  zeigte  sich 
dies  ganz  wässerig  und  schaumig.  Bei  andern  kam  der 
zweite  Fieberanfall  zu  Ende  des  dritten  Tages,  dann  gab 
der  Verf.  die  obigen  Pulveres  temperantes,  und  zuin  Getränk 
einen  mäfsig  starken  Aufgufs  von  kaltem  Wasser  auf  Tama¬ 
rinden,  die  nur  in  Aegypten  weit  besser  als  in  Europa  zu 
haben  sind,  weil  sie  für  den  Handel  auf  eine  hier  ausführ¬ 
lich  angegebene  Art  sehr  verfälscht  werden.  Bei  den  bi¬ 
liösen  Pestkranken  kommen  nach  dem  ersten  Nachlassen  des 
Fieberanfalls  Bubonen  oder  Carbunkeln,  und  oft  auch  Pe¬ 
techien  und  Anthraces  zum  Vorschein;  die  erstem  gewöhn¬ 
lich  auf  den  Ingumaldrüsen.  NI n n  mufs  sic  heun  gering¬ 
sten  Anschein  von  Eiterung  sogleich  öffnen,  worauf  sie 
denn,  sofern  nur  der  Schnitt  nicht  die  Drüse  seihst  verletzt 
hat,  reichlich  eitern  und  leicht  vernarben;  manchmal  er¬ 
scheinen  sie  auch  auf  IlaEdrüsen  und  erreichen,  fast  immer 
mit  tödtlibhein  Ausgange,  die  Gröfse  eines  Kropfes,  ohne 
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zur  Eiterung  zu  kommen.  Der  \  erf.  hatte  leider  nie  Ge¬ 
legenheit,  einen  solchen  Bubo  nach  dem  Tode  zu  öffnen. 
Die  Carbunkeln  dieser  Kranken  werden  leicht  brandig, 
worauf  alle  Hoffnung  zur  Genesung  verschwindet.  Die 
türkischen  Aerzte  und  Barbiere  brennen  sie  gewöhnlich  mit 
einem  glühenden  Eisen,  sind  sie  aber  nur  einigermaafsen 
bösartig,  so  verschlimmert  sich  das  Uebel ,  und  gewöhnlich 
sterben  dann  die  Kranken.  Wurde  das  Fieber  faulig,  so 
waren  die  Kranken  verloren,  und  der  \  erf.  sah  weder  vom 
inneren  Gebrauche  der  Schwefelsäure,  noch  von  Canthari- 
denpllastern  auf  die  innere  Seite  der  Schenkel  gelegt,  irgend 
einen  günstigen  Erfolg;  in  den  meisten  Fällen  zogen  die 
letztem  nicht  einmal.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  starb  am 
siebenten  oder  achten  Tage  mit  stinkendem  Durchfall,  wo¬ 
bei  Würmer  abgingen;  seltener  traten  Blutflüsse  hinzu. 
War  der  zweite  Anfall  gelind,  und  standen  die  Bubonen 
in  guter  Eiterung,  so  konnte  man  auf  Genesung  hoffen. 
Am  siebenten  Tage  konnte  dann  wieder  das  Diascordium 
gegeben  werden,  und  der  Kranke  schon  zwei  Tage  darauf 
das  Bett  verlassen. 

Bei  den  Patienten  von  unbestimmter  Constitu¬ 
tion  richtete  sich  der  Verf.  grüfstentheils  nach  den  Sym¬ 
ptomen,  und  liefs  noch  mehr  als  bei  den  vorigen  die  Natur 
walten.  So  liefs  er  nach  Umständen  zuweilen  zur  Ader, 
wobei  sich  das  Blut  niemals  so  entzündlich  zeigte,  wie  bei 
den  Plethorischen ,  gab  Brechmittel,  suchte  den  Schweifs 
gelind  zu  befördern  u.  s.  w.  Gänzliches  Aufhören  der 
Ilarnabsonderung  '),  bei  diesen  Kranken  nichts  ungewöhn¬ 
liches,  war  ein  sicheres  Zeichen  des  Todes,  wenn  nicht 
zugleich  ein  röthlicher  Schweifs  die  Krankheit  glücklich  ent¬ 
schied.  Natürliches  reichliches  Erbrechen,  das  sich  kurz  vor 


1)  Die  Ischuric  kommt  nach  dem  Bericht  von  Augenzeu¬ 
gen  als  Symptom  typhöser  Fieber  im  Orient  sehr  häufig  vor; 
der  Zibeth  soll  dagegen  als  das  vorzüglichste  Heilmittel  in  Ge¬ 
brauch  sein. 
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dem  zweiten  Fieberanfalle  cinstellte,  und  worauf  immer 
ein  allgemeiner  Schweifs  folgte,  war  der  Vorbote  der 
Genesung. 

Für  die  Behandlung  der  (.ach  ec  tischen  gab  es  durch¬ 
aus  keine  sichere  Norm,  weder  besänftigende,  noch  schweils- 
trcibende,  noch  Brechmittel  nützten  ihnen  auf  irgend  eine 
Art,  und  selbst  die  Limonade  und  der  Tamnrindenaufgufs 
sagten  ihnen  nicht  zu,  am  meisten  bekam  ihnen  noch  der 
gewöhnliche  griine  Thee,  einigermaafsen  auch  ein  leichtes 
Ghinadecoct;  im  übrigen  war  die  Behandlung  ganz  symptoma¬ 
tisch.  Zum  Schlüsse  spricht  der  \-erf.  noch  von  der  Schäd¬ 
lichkeit  einiger  im  Oriente,  gegen  die  Pest  gebräuchlichen 
erhitzenden  Mittel,  vorzüglich  des  sehr  beliebten,  aber 
durchaus  unwirksamen  Bczoarstcins,  des  Theriaks  u.  dergl. 
])ie  schon  im  Jahre  1795  von  dem  dortigen  englischen 
Generalconsul  Balduin  als  Yorbauungsmittel  der  Pest  ge¬ 
rühmten  ( )eleinreihungcn  werden  von  ihm,  wenn  auch 
mit  Beschränkung  ihrer  damaligen  Lobpreisungen,  sehr 
gerühmt.  Ls  war  schon  damals  auffallend,  dals  unter  deo 
Arbeitern,  die  viel  mit  Ocl  zu  thun  haben,  Pest  fälle  un- 
gleich  seltener  Vorkommen;  den  inneren  Gebrauch  des  Oeles 
aber  hält  VN  .  wohl  mit  Hecht  für  nachtheilig. 

Im  vierten  Kapitel  folgen  nun  Beobachtungen ,  die 
der  V  crf.  während  der  Peslepidemie  im  Jahre  ITSS  ange¬ 
stellt  hat;  dann  im  fünften  ein  Bericht  von  «lern  Merk- 

i 

würdigsten,  was  sich  in  den  beiden  folgenden  Jahren  in 
Bezug  auf  diese  Krankheit  in  Gairo  zutrug;  und  im  sech¬ 
sten  eine  Beschreibung  der  acht  Monate  dauernden  Pest, 
die  Aegvpten  in  den  Jahren  1790  und  1791  verwüstete. 
\V  ir  erhalten  hier  eine  Bcihe  sehr  interessanter  Krzähluo- 
gen  und  Berichte  über  viele  einzelne,  von  dem  Norf,  beob¬ 
achtete  Pestkranke,  die  jedoch  einer  wiederholten  Mitthei¬ 
lung  hier  nicht  fähig  sind.  Besonders  anziehend  ist  die 
Beschreibung  der  letztgenannten  Lpidemic,  die  durch  An¬ 
steckung  aus  Gonstantinopcl  in  Gairo  und  mehreren  andern 
Orten  des  nördlichen  Aeg\ptens  verbreitet  wurde.  Die 
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fremden  Kaufleute  schlossen  sich,  wie  gewöhnlich  ein,  und 
entgingen  dadurch  sicher  der  Gefahr;  wo  aber  nur  irgend 
die  Absonderung  nicht  genau  genug  beobachtet  wurde,  da 
pflegte  denn  auch  die  Pest  einzubrechen  und  ihre  Opfer  zu 
erreichen.  So  geschah  es  bei  der  Gesellschaft  von  Damas- 
cencr  Kaufleuten,  mit  der  sich  der  \erf.  eingeschlossen 
batte,  und  der  die  Pest  durch  einen  Haufen  Silbergeld 
zugebracht  wurde,  unter  dem  sich  wahrscheinlich  irgend 
einige  Flocken  oder  Fasern  befunden  hatten.  Fr  selbst 
wurde  angesteckt,  genas  aber  unter  dem  Gebrauche  selbst- 
verordneler  Mittel  vollkommen.  Die  Beschreibung  seiner 
Zufälle  und  der  überstandenen  Empfindungen  ist  sehr  lehr¬ 
reich.  Im  Verlaufe  dieses  Kapitels  wird  denn  auch  ein  PesL- 
fall  beschrieben,  der  allem  Anschein  nach  ohne  Ansteckung, 
nur  durch  Einwirkung  der  verdorbenen,  sehr  heifsen  Atmo¬ 
sphäre  entstanden  war.  lieber  allen  Zweifel  möchte  jedoch 
dieser  Fall  nicht  erhaben  sein,  wiewohl  viele  türkische  Aerzte 
und  Barbiere  dem  \  erf.  versicherten,  es  wären  ihnen  der¬ 
gleichen  oftmals  vorgekommen.  Das  Resultat  der  Epidemie 
in  Cairo  war,  dais  82,360  Einwohner  weggerafft  wurden, 
und  von  der  noch  übrigen  halben  Million  ungefähr  die 
Hälfte  Pestanfälle  gehabt  hatten.  ISoch  einige  andere  Pest¬ 
epidemien  werden  von  dem  Verf.  in  den  folgenden  Kapi¬ 
teln,  mit  Anführung  vieler  historischer  Umstände  beschrie¬ 
ben.  Da  es  jedoch  zu  weit  führen  würde  auf  andere  Ge¬ 
genstände,  als  die  uns  durch  dieses  Werk  gewordene  patho¬ 
logisch-therapeutische  Belehrung  über  die  Pest,  einzugehen, 
so  müssen  wir  unsere  Leser  auf  das  Buch  selbst  verweisen, 
und  wir  können  dies  mit  der  Versicherung,  dafs  sie  in  den 
nun  folgenden  Kapiteln  über  die  Lebensweise  und  den  Aber¬ 
glauben  der  Muharnedaner ,  in  sofern  sie  die  Pest  begünsti¬ 
gen  und  in  den  von  ihnen  bewohnten  Ländern  fortwährend 
erhalten,  so  wie  denn  auch  über  anzuordnende  Sicheits- 
maafsregeln  u.  dergl.,  die  schätzbarsten  Mittheilungen  finden 
werden.  ' 

//. 
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y. 

Die  chronischen  Krankheiten,  ihre  eigen- 
t  h  ii  m  1  i  c  h  e  IN  a  t  u  r  und  homöopathische  H  e  i- 
lung;  von  Dr.  Samuel  Halinemann.  Erster 
Thcil.  Dresden  und  Leipzig,  bei  Arnold.  1828.  8* 
VI  u.  241  s.  (Drei  Theiie.  4  Thlr.  18  Gr.) 

Der  greise  Verf.  überreicht  mit  obiger  Schrift  «1er 
gelehrten  Welt  ein  lange  von  ihm  vorbereitetes  Werk, 
wahrsheinlicb  das  letzte,  welches  das  schon  weit  vorge¬ 
rückte  Alter  ihm  zu  bearbeiten  gestattet.  Kr  betrachtet 
dasselbe  als  einen  weiteren  Forthau  seines  Organons,  und 
hofft  von  jenem  wie  von  diesem  eine  völlige  Umwälzung 
des  ärztlichen  Handelns.  Alle  bisherige  ärztliche  Thätigkeit 
wird  hier  wie  dort  mit  den  härtesten  Bezeichnungen  belegt, 
die  wir  weder  erwiedern ,  noch  berichtigen  wollen;  nur 
bedauern  müssen  wir  e§,  dafs  ein  Mann,  dessen  Thun  bald 
aus  der  Gegenwart  heraus  und  vor  den  Richterstuhl  der 
Geschichte  treten  wird,  nicht  würdiger  von  einer  Vorwelt 
denkt,  auf  deren  Schultern  wir  stehen,  und  der  wir  immer 
innig  verpflichtet  sind,  seihst  wenn  es  uns  gelingt,  schärfer 
und  weiter  zu  Lücken,  als  sie,  gleichsam  mit  minder  he- 

4 

waffneten  Augen,  zu  blicken  vermochte. 

Das  "\  erhältnifs  dieser  Schrift  zur  bisherigen  homöopa¬ 
thischen  Lehre  besteht  darin,  dafs  zwar  die  wesentlichsten 
Grundsätze  der  letzteren,  besonders  in  Beziehung  auf  arz¬ 
neiliche  Behandlung,  festgehalten ,  dennoch  aber  folgende, 
mit  dem  Organon  nicht  stimmende  Sätze  aufgestellt  werden: 
1.  Ks  wird  hier  ein  Unterschied  von  chronischen  und  acu¬ 
ten  Krankheiten,  und  in  jenen  auch  mehrere  besondere  For¬ 
men:  Sykosis,  Syphilis  und  Psora  genannt,  angegeben,  wel¬ 
ches  in  W  iderspruch  mit  der  Behauptung  des  Organons 
steht,  dals  die  verschiedenen  Krankheitsgattungen,  welche 
von  den  Aerztcil  bisher  angenommen  worden,  erdichtet, 
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und  jedes  einzelne  Erkranken  vermöge  der  Gesammtreihe 
seiner  Zeichen  als  etwas  ganz  besonderes,  unter  keinem 
einzelnen  Namen  zu  erfassendes  anzusehen  sei.  Die  berühmte 
Behauptung,  dafs  jeder  Krankheitsfall  so  nur  ein 
einziges  Mal  erscheint  (Organon  S.  139),  ist  aufge¬ 
hoben,  sobald  gewisse  Formen  von  Krankheiten  anerkannt 
werden;  denn  jene  Behauptung  kann  keinesweges  den  Sinn 
haben,  dafs  jede  Krankheitsform  hei  ihrem  Erscheinen  an 
einzelnen  Personen  individualisirt  werde;  denn  dies  hat  noch 
kein  denkender  Arzt  je  bezweifelt;  der  Sinn  jenes  Satzes 
geht  vielmehr  dahin,  dafs  die  einzelnen  Krankheitsfälle  ganz 
für  sich  bestehen  und  nicht  auf  gewissen  Arten  beruhen^ 
dieser  durchaus  unrichtige  und  von  den  bisherigen- Aerzten 
bestrittene  Satz  wird  nun  hier  zum  Theil  aufgehoben,  und 
dadurch  die  Homöopathie  der  alten  Heilkunde  genähert. 
2.  Nach  den  \  ersicherungen  bisheriger  homöopathischer 
Schriften  schien  das  Gebiet  der  chronischen  Krankheiten 
bereits  von  der  Homöopathie  völlig  erfafst;  ja  Bef.  glaubte, 
dafs  diese  noch  mehr,  als  die  hitzigen  Krankheiten  nach 
jenen  Grundsätzen  behandelt  wqrden  sollten;  hier  aber  tritt 
uns  das  Geständnifs  entgegen ,  dafs  die  hisherige  homöopa¬ 
thische  Behandlung  der  chronischen  Krankheiten  sehr  unzu¬ 
verlässig  gewesen  sei.  3.  Indem  hier  alle  chronischen  Krank¬ 
heiten  auf  ein  unterdrücktes  Uebel  zurückgeführt  werden, 
wird  der  bisher  ganz  auf  das  Sichtbare  gerichtete  Homöo¬ 
path  ins  Gebiet  des  Unsichtbaren  gebracht.  Während  seine 
Grundsätze  dahin  führen,  alle  inneren  pathologischen  Bedin¬ 
gungen  zu  verwerfen,  und  nur  alle  auffindbaren  sinnlichen 
Zeichen  aufzusuchen,  wird  er  hier  ganz  aus  der  Gegen¬ 
wart  verrückt,  und  mufs  immer  nach  etwas  hinsehen,  was 
nicht  da  ist,  so  dafs  er  die  gegenwärtigen  Zeichen  gar  nicht 
um  ihrer  selbst  willen,  sondern  blofs  um  aus  ihnen  das 
Frühere  abzuleiten,  in  Erwägung  zieht.  Während  der 
Homöopath  ganz  sicher  zu  stehen  glaubte,  weil  er  nur  dem 
unmittelbar  Sinnlichen  vertraute,  ist  er  jetzt  bei  den  chro¬ 
nischen  Krankheiten  einem  gränzenlosen  Suchen  nach  einem 
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Unsichtbaren  hingegeben.  Ks  kommt  darauf  an,  oh  alle 
Schüler  des  homöopathischen  Meisters  in  diese  neue  Lehre 
eingehen  werden;  unsererseits  gestehen  wir,  dafs  wir  weder 
in  jener  alten,  noch  in  dieser  neuen  Richtung  den  wahren 
"Weg  ärztlicher  Krkenntnifs  aufsuchen  möchten;  vielmehr 
glauben  wir  denselben  nur  da  zu  erblicken,  wo  die  sinn¬ 
liche  Wahrnehmung  und  der  Hegriff  sich  wechselsweise 
durchdringen. 

Wir  gehen  jetzt  zu  einer  Darlegung  des  eigentlichen 
Inhalts  der  Schrift  über,  die  wir  nur  in  einigen  Reziehungen 
mit  eingeschlossene«  Anmerkungen  begleiten  wollen,  indem 
wir  übrigens  die  Ritte  hinzufügen ,  die  in  indirecter  Rede¬ 
form  anzuführende  Ansicht  des  N  erf.  nicht  für  die  unsere 
zu  halten.  —  Ris  jetzt  seien  vorzüglich  die  hitzigen  Krank¬ 
heiten  und  die  Syphilis  (!)  von  der  Homöopathie  mit  Glück 
behandelt  worden;  mit  den  chronischen,  nicht  syphilitischen 
Krankheiten  sei  es  jener  Methode  nicht  viel  besser  gegan¬ 
gen,  als  der  gewöhnlichen,  indem  sie  dieselben  ungeheilt 
gelassen  habe.  Der  'S  erf.  sei  nach  langem  Nachdenken  dar-1 
auf  gekommen,  den  Grund  aller  jener  ungeheilten  Krank¬ 
heiten  in  einem  Uriibel  miasmatischer  Natur  (Miasma  wird 
hier  immer  statt  Uontagium  gebraucht)  zu  suchen.  Als 
dieses  Uriibel  habe  er  endlich  die  Krätze  anerkannt.  (Das 
Neue  dieser  Lehre  besteht  nun  einzig  darin ,  dafs  während 
-früh  erb  in  manche  Krankheiten  von  unterdrückter  Krätze 
abgeleitet  wurden,  jetzt  alle  nicht  syphilitischen  chronischen 
Hebel  dieser  Quelle  zugeschrieben,  und  die  zahllosen  ander¬ 
weitigen  Quellen  chronischer  Leiden  als  nicht  vorhanden 
angesehen  werden.)  Die  Krätze  und  sämmtlicbe  chronische 
Krankheiten  sind  nur  auf  homöopathischen»  Wege  heilbar; 
wenn  sie  von  selbst  oder  durch  allopathische  Mittel  ver¬ 
schwunden  sind,  so  kehren  sie  mit  desto  grölserer  Deftig¬ 
keit  wieder.  Krätze  sei  die  älteste  Krankheit;  «1er  im  alten 
Testamente  erwähnte  Aussatz  gehöre  zu  derselben,  so  wie 
auch  der  abendländische  Aussatz.  (Von  einem  Reweise  für 
diese  Ansicht  findet  sich  keine  Spur. )  Die  milde  Form  der 
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Krätze  der  neueren  Zeit  begünstigt  die  Ansteckung,  wäh¬ 
rend  die  frühere  durch  ihre  abschreckende  Gestalt  zur  Tren¬ 
nung  und  eben  dadurch  zur  Vermeidung  der  Ansteckung 
Veranlassung  gab.  Von  allen  gegenwärtigen  chronischen 
Uebeln  sind  -}  aus  Krätze  und  aus  den  beiden  Formen 
der  Syphilis,  welche  dcrVerf.  annimmt,  entsprungen.  (In¬ 
dem  der  Verf.  unvermerkt  alle  chronischen  Hautleiden  in 
das  Gebiet  der  Krätze  hineinspielt,  wird  es  ihm  freilich 
leicht,  alle  chronischen  Krankheiten  aus  dieser  Quelle  abzu¬ 
leiten;  denn  wer  sollte  nicht  einmal  irgend  einen  Ausschlag 
gehabt  haben?  Bliebe  er  aber  bei  der  Krätze  stehen,  von 
der  er  eigentlich  spricht,  so  erwiese  sich  das  unrichtige 
seiner  Behauptung  bald,  da  unter  denen,  welche  an  chro¬ 
nischen  Krankheiten  leiden,  verhältnifsmäfsig  sehr  wenige 
Individuen  sind,  welche  früher  die  Krätze  gehabt  haben.) 
Alle  Neuern  halten  die  Krätze  für  örtlich,  und  wollen  höch¬ 
stens  bei  veralteter  Krätze  ein  Allgemeinleiden  annehmen. 
(Ist  Autenrieth  kein  Neuerer?  Aber  nicht  blofs  dieser, 
dessen  Behauptungen  über  die  Krätze  als  Krankheitsursache 
II.  gar  nicht  zu  kennen  scheint,  sondern  auch  fast  alle 
grofsen  Praktiker  der  neuern  Zeit  haben  die  Kratze  als  die 
Veranlassung  mancher  Uebel  angesehen.  Dadurch,  dafs  man 
die  Krätze  mit  Waschungen  und  Einreibungen  behandelt, 
beweist  man  übrigens  nicht,  dafs  man  sie  für  ein  rein  ört¬ 
liches  Uebel  hält,  denn  auch  jene  Mittel  wirken  auf  das 
Innere  des  Leibes;  dafs  sie  aber  vorzugsweise  auf  den  am 
meisten  leidenden  Theil,  diellaut,  wirken,  wird  man  nicht 
als  naturwidrig  ansehen  können.  Nur  eine  Behandlung, 
welche  auf  plötzliche  Hemmung  der  Absonderung  hinzielt, 
kann  als  nachtheilig  angesehen  werden,  nicht  eine  solche, 
welche  mit  Rücksicht  auf  die  wahre  pathologische  Natur  des 
Uebels  dasselbe  Uufserlich  oder  innerlich  behandelt.)  Von 
Seite  30  bis  56  werden  aus  älteren  Schriftstellern  Beispiele 
angeführt,  wo  nach  Unterdrückung  eines  Ausschlages  (denn 
nicht  blofs  Krätze,  sondern  auch  Flechten  und  Grind  wer¬ 
den  angeführt)  Krankheiten  entstanden  sind.  (Bei  sehr 
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vielen  gilt  freilich  nur  das  post  hoc,  während  das  propter 
hoc  unerweislich ,  oft  auch  unwahrscheinlich  ist.)  Alle  An¬ 
steckung  erfolge  in  einem  Augenblicke,  die  Wirkung  aber 
trete  immer  später  und  in  allmählig  sich  entwickelnden  Er¬ 
scheinungen  auf;  alles  Waschen  und  anderweitige  örtliche 
Verfahren  nach  erfolgter  Berührung  durch  ansteckende  Kör¬ 
per  sei  daher  unnütz;  wo  cs  genützt  zu  haben  scheine, 
habe  gar  keine  Ansteckung  statt  gefunden.  ( Unserer  Mei¬ 
nung  nach  ist  hier  Wahres  und  Falsches  vermengt;  aller¬ 
dings  ist  Ansteckung,  wie  Zeugung,  Sache  des  Augenblicks; 
allein  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  in  den  Krank¬ 
heiten,  wo  die  Ansteckung  vermittelst  eines  Stoffes  erfolgt, 
dieser  im  Augenblicke  der  Mittheilung  immer  sogleich,  und 
nicht  zuweilen  erst  späterhin  seine  Wirkung,  also  den 
Moment  der  Ansteckung  herbeiführen  kann,  und  warum  in 
diesen  letztem  Fällen  nicht  Entfernung  des  Stoffes  vor  Ein¬ 
tritt  dieses  Moments  die  Ansteckung  verhüten  soll.)  Die 
Syphilis  bedürfe  der  Einreihung,  die  Krätze  blofs  der  An¬ 
bringung  an  die  Oberhaut,  um  die  Ansteckung  zu  bewir¬ 
ken.  Eine  Entwickelung  dieser  Krankheiten  ohne  Ansteckung 
komme  jetzt  durchaus  nicht  vor.  Der  Eintritt  der  Krätze 
erfolge  sechs  bis  acht  Tage  nach  der  Ansteckung;  werde 
die  Krankheit  nun  sogleich  innerlich  homöopathisch  behan¬ 
delt,  so  erfolge  die  Heilung  leicht;  werden  hingegen  Llofs 
äufserliche  Mittel  angewandt,  oder  auch  innerliche,  aber 
allopathisch,  so  könne  zwar  der  Ausschlag  verschwinden, 
aber  die  Folge  davon  sei  das  gesammte  Heer  chronischer 
Krankheiten.  Auf  die  Menge  des  Ausschlages  komme  übri¬ 
gens  hierbei  gar  nichts  an,  indem  auch  die  Vertreibung 
eines  wenig  verbreiteten  Ausschlages  obengenannte  Gefahr 
herbeiführe.  Die  S.  80  —  84,  und  S.  93  —  139  angeführ¬ 
ten  Zeichen  verborgener  Krätze  gehören  in  die  verschie¬ 
densten  Krankheitsreihen  und  haben  der  ganzen  Anordnung 
nach  die  gröfsle  Aehnlichkeit  mit  den  sogenannten  Arznei- 
S)mptomen.  (Kein  Arzt  ohne  homöopathische  Brille  kann 
aus  diesem  endlosen  Gew  irre  von  Zeichen,  unter  denen 
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sich  selbst  das  Entstehen  von  Leistenbrüchen  befindet,  et¬ 
was  entnehmen;  sie  sind  jedoch  in  sofern  folgerecht,  als  sie 
der  Behauptung  entsprechen,  dafs  •£•  der  chronischen  Krank¬ 
heiten  aus  Krätze  entstehen.)  Das  Hervortreten  und  Ver¬ 
schwinden  der  aus  unterdrückter  Krätze  entstehenden  Krank¬ 
heiten  hängt  von  den  mehr  oder  minder  ungünstigen  Ver¬ 
hältnissen  des  Kranken  ab,  und  kann  je  nach  diesen  Umstän¬ 
den  zu  verschiedenenmalen  und  in  verschiedener  Stärke  er¬ 
folgen.  —  Die  Heilung  der  chronischen  Krankheiten  beruhe 
ganz  auf  Hebung  der  Grundübel,  nämlich  vorzüglich  der 
Krätze  und  der  zwei  syphilitischen  Krankheiten,  die  hier 
Sykosis  und  Syphilis  genannt  werden.  Die  Sykosis  oder 
Eeigwarzenkrankheit  (hier  immer  als  ursprüngliches  Uebel 
bezeichnet,  bisher  hingegen  mehr  als  Folgekrankheit  be¬ 
kannt)  soll  weder  innerlich  mit  Quecksilber,  noch  äufserlich 
mit  Aetzmitteln  behandelt  werden;  vielmehr  sei  gegen  die¬ 
sen  oft  mk  Tripper  verknüpften  Zustand  nichts  wirksamer, 
als  eine  homöopathische  Gabe  vom  Safte  des  Lebensbaums 
(s.  Hahne  man  n’s  Arzneimittellehre  Th.  5.),  der  in  den 
schwierigsten  Fällen  auch  zum  Betupfen  anzuwenden  sei; 
nach  20  —  40  Tagen  soll  man  noch  eine  kleine  Gabe  bil¬ 
lionenfach  verdünnter  Schwefelsäure  anwenden.  Die  eigent¬ 
liche  Syphilis  oder  Schankerkrankheit  dürfe  auch  durchaus 
nicht  mit  äufserlichen  Mitteln  behandelt,  werden;  das  beste 
Mittel  dagegen  sei  Quecksilber,  mit  Milchzucker  zu  billio¬ 
nenfacher  Verdünnung  gebracht,  womit  1  —  3  mohnsaamen- 
grofse  Streukügelchen,  aus  Zucker  und  Mehl,  befeuchtet 
werden,  die  zur  Heilung  völlig  hinreichen.  Bei  Verbindung 
von  Krätze  und  Syphilis  soll  erst  jene,  dann  diese  behan¬ 
delt  werden.  —  Bei  der  Behandlung  der  Krätze  müsse 
immer  der  Gesichtspunkt  festgehalten  werden,  dafs  man  es 
mit  einem  innern  Leiden  zu  thun  habe,  und  dafs  selbst  das 
Hervortreten  der  vertriebenen  Krätze  nicht  immer  das  durch 
die  V  ertreibung  herbeigeführte  und  selbstständig  gewordene 
Uebel  zu  heben  vermöge.  Schwefel  sei  allerdings  das  wahre 
Gegenmittel  der  Krätze;  allein  indem  man  ihn  meistens 
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üufserlich  angewandt  habe,  sei  nur  Unterdrückung,  nicht 
Heilung  des  Uebels  erfolgt;  eben  so  fehlerhaft  sei  man  beim 
innern  Gebrauche  zu  Werke  gegangen,  indem  die  gereich¬ 
ten  grofsen  Gaben  durch  Erregung  von  Stuhlgängen  in 
ihrer  Heilwirkung  gehemmt  worden.  Die  Heilung  einer 
vertriebenen  oder  alten  Kratze  könne  nie  durch  Schwefel 
allein  erfolgen  ,  sondern  bedürfe  mehrerer  antipsorischer 
Mittel  hintereinander.  (Scheid  mit  altern  homöopathischen 
Grundsätzen  nicht  ganz  zu  stimmen.)  Das  passendste  Schwe¬ 
felmittel  sei  Spiritus  vini  sulphuratus,  d.  i.  ein  kalter  Auf- 
gufs  von  Weingeist  auf  Schwefelblumen,  mehrfach  nach 
homöopathischer  Weise  verdünnt;  der  Schwefel  wird  nach¬ 
her  hinweggenommen ,  und  verliert  dabei  nichts  am  Ge¬ 
wichte.  Die  W  irkung  einer  Gabe  mufs  20  —  40  Tage 
ahgewartet  werden.  Ist  vorher  Schwefel  in  allopathischer 
Weise  gebraucht  worden,  so  mufs  man  bei  dem  homöopa¬ 
thischen  Verfahren  den  Schwefel  ganz  meiden.  Ist  bei  ho¬ 
möopathischer  Behandlung  noch  eine  zweite  Gabe  Schwefel 
angezeigt,  so  mufs  6  —  7  Tage  vorher  noch  eiire  Gabe 
Krähenaugen  gereicht  werden,  um  die  Reizbarkeit  der  Ner¬ 
ven  zu  tilgen,  welche  die  Wirksamkeit  des  Schwefels  hem¬ 
men  könnte.  Holzkohle  und  Thierkohle  seien  ebenfalls 
antipsorische  Heilmittel,  welche  besonders  durch  die  Gegen¬ 
wart  mancher  /.eichen  erfordert  werden.  Die  Diät  soll 
zwar  streng  sein;  indessen  könne  man  nach  l  mständen  Mil¬ 
derungen  eintreten  lassen.  Bei  sehr  ungünstigen  Verhält¬ 
nissen  sage  sich  der  Arzt  vom  Kranken  los.  (Dies  darf 
wohl  nur  dann  geschehen,  wenn  der  Kranke  wissentlich 
und  nach  erfolgter  Warnung  die  Vorschriften  des  Arztes 
Übertritt;  sind  hingegen  die  Dinge,  welche  die  Heilung 
hemmen,  aufser  der  Macht  des  Kranken,  so  darf  ihn  «1er 
Arzt  nicht  verlassen,  selbst  wenn  er  seine  Bemühungen  fehl- 
schlagen  sieht.)  Eine  neue  Ansteckung  begünstige  durch 
Anregung  der  Naturthätigkeit  zuweilen  die  Heilung.  — 
Bei  Behandlung  der  aus  «1er  Krätze  entstandenen  chroni¬ 
schen  liebel  hüte  man  sicfi  sorgfältig  vor  grofsen  und 
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schnell  hintereinander  gereichten  Gaben;  selbst  die  Homöo¬ 
pathen  fehlten  hierin  noch  oft.  Schnelle  Besserung  sei  im- 

t 

mer  verdächtig.  Bei  Unterbrechung  einer  homöopathischen 
Cäu*  durch  ungünstige  Einflüsse,  soll  man  den  Kranken  nur 
einmal  in  ein  Fläschchen  antipsorischer  Arznei  hineinriechen 
lassen.  (Wir  können  nicht  umhin,  hier  unsern  alten  Ein¬ 
wurf  zu  wiederholen,  dafs  in  unserem  Leben,  wo  tausend 
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gewaltige  Einflüsse  uns  alltäglich  bestürmen,  es  unmöglich 
sei,  auf  viele  Wochen  hinaus  durch  Beobachtung  zu  bestim¬ 
men,  w'as  eine  einzige  Gabe  höchst  verdünnter  Arznei  be¬ 
wirke,  wenn  wir  auch  die  Möglichkeit  einer  Umstimmung 
der  Gesundheit  durch  solche  kleine  Gabe  nicht  unbedingt 
in  Abrede  stellen  können.)  Nach  hitzigen  Krankheiten  er¬ 
wache  zuweilen,  durch  dieselben  angeregt,  die  vertriebene, 
schlummernde  Krätze,  und  weiche  dann,  wie  immer,  nur  i 
den  geeigneten  Heilmitteln,  nicht  der  Zeit  oder  der  Natur¬ 
kraft.  Die  antipsorische  Arznei  wird  am  besten  nüchtern 
genommen;  um  die  arzneibegierigen  Krankheiten  zu  täu¬ 
schen,  läfst  man  in  der  Zeit,  w?o  nichts  Arzneiliches  ge¬ 
nommen  werden  soll,  nur  Pulver  aus  Milchzucker  nehmen, 
wobei  der  Kranke  in  Ungewifsheit  bleiben  mufs,  wann  er 
die  eigentliche  Arznei  bekommt.  Auch  Schwängern  können 
die  antipsorischen  Mittel  'gereicht  werden.  —  In  einer  Be¬ 
ziehung  könne  man  von  enantiopathischem  Verfahren  Ge¬ 
brauch  machen,  nämlich  von  schwachen  elektrischen  Erre¬ 
gungen  bei  alter  Bewegungslosigkeit  und  lange  verlorner 
Empfindung. 

Wir  würden  glauben,  die  uns  gegen  unsere  Leser  ob¬ 
liegenden  Pflichten  zu  vernachlässigen ,  wenn  wir  nach  un¬ 
serer  uoch  unwiderlegten  Kritik  der  Homöopathie  über¬ 
haupt,  (Annalen  Bd.  5.)  nach  den  dieser  Anzeige  beigefüg- 
Iten  Bemerkungen,  und  besonders  nach  dem  angegebenen 
Inhalte  dieser  Schrift,  noch  ferner  zergliedern  wollten,  dafs 
les  zu  den  gröbsten  Irrthümern  führen  müsse,  fast  alle  chro¬ 
nischen  Krankheiten  aus  der  Krätze  abzuleiten,  und  dafs 
•vielmehr  genaue  Beobachtung  uns  auf  ganz  andere  und  ver- 
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6chiedeoartige  Quellen  hin  führe.  W  ir  erlauben  uns  daher, 

nur  noch  auf  eine  einzelne  Stelle  hinzuweisen,  deren  fer¬ 
nere  Prüfung  sehr  wichtig  ist.  Während  man  nämlich  all¬ 
gemein  die  Wirkung  des  Bisses  giftiger  I  liiere  nicht  den 
Ansteckungen,  welche  nicht  jeden  nolhwendig  ergreifen, 
sondern  den  Giften,  bei  denen  überall  nach  der  Einwirkung 
nachlheilige  Folgen  vorausgesetzt  werden,  gleich  stellt, 
während  man  eben  deswegen  voraussetzt,  dals  jeder,  der 
nicht  von  der  Wasserscheu  ergriffen  wird,  entweder  gar 
nicht  von  wüthenden  Thieren  gebissen  oder  durch  die  ein¬ 
geleitete  Behandlung  geschützt  worden  ist,  behauptet  hin¬ 
gegen  der  Verf.  S.  Bl  Folgendes:  «Unter  vielen  vom  wii- 
thenden  Hunde  gebissenen  Menschen  werden  nur  wenige 
angesteckt,  selten  der  zwölfte,  oft,  wie  ich  seihst  beobach¬ 
tete,  unter  20  oder  30  Gebissenen  nur  einer;  die  übrigen, 
auch  noch  so  sehr  vom  wüthenden  Hunde  zerfleischten, 
genesen  gewöhnlich  alle,  wenn  sie  auch  nicht  ärztlich  oder 
wundärztlich  behandelt  werden.”  Hierbei  sind  angeführt: 
das  London  med.  Journal,  Vol.  5.  und  James  Measc,  on  the 
hvdrophobia,  Philadelphia,  1793.  Beide  Schriften  hat  Rec. 
nicht  zur  Hand;  er  kann  daher  die  Beobachtungen  nicht 
weiter  vergleichen.  Die  Sache  ist  aber  von  höchster  Wich¬ 
tigkeit,  besonders  zur  Würdigung  der  Heilkraft  der  zur 
Verhütung  gegen  die  Wasserscheu  angewandten  Mittel. 
Der  Theorie  narb  möchte  Rec.  der  Meinung  Hahne- 
mann’s  beitreten,  nur  unter  Annahme  einer  gröfseren 
Zahl  der  Angesteckten.  Denn  wenn  allerdings  da,  wo  der 
ansteckende  Stoff  ins  Blut  gebracht  wird,  die  Ansteckungs¬ 
kraft  immer  grüfser  sein  mufs,  als  hei  Anbringung  an  die 
unversehrte  Oberhaut,  so  sehen  wir  doch  auch  bei  solcher 
Application,  wie  if.  B.  bei  der  Vaccination ,  dafs  nicht  alle 
angesteckt  werden;  allein  es  kann  hierüber  nur  die  Beob¬ 
achtung  völlig  entscheiden.  Es  entsteht  daher  die  Frage: 
Gicht  es  eine  Reihe  zuverlässiger  Beobachtun¬ 
gen,  dafs  von  Menschen  oder  Thieren,  die  von 
wüthenden  Hunden  gebissen  worden,  ohne  nach- 


VI.  V  orlesungen  über  prakt.  Arzneiwissenschaft.  85 

licr  Heilmittel  anzuwenden,  nur  einige  ergrif¬ 
fen  worden,  andere  hingegen  gesund  geblieben 
sind? 

»  Licht  cns  t  ädt» 


Dr.  C.  A.  W.  Bercnds  Y  o  r  1  e  s  u n  g  e  n  über 
praktische  Arznei  wissenschalt,  herausge¬ 
geben  von  Karl  Snndelin,  Med.  Dr.  Drei 
Bande.  Berlin,  Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin. 
1827 —  1828.  8.  ErsterBand:  Semiotik.  X  und 
478  S.  —  Zweiter  Band:  Fieb  erlehre.  331  S. — 
Dritter  Band:  Entzündungen.  422  S.  (6  Thlr: 
10  Gr.) 

Die  Erfahrung  grofser  Aerzte  gehört  der  Mit-  und 
Nachwelt,  und  weder  ihnen  allein,  noch  ausschliefslich 
ihren  nächsten  Umgebungen  an.  Wäre  der  verewigte  Be- 
jrends  von  der  Wahrheit  dieses  Ausspruches  überzeugt, 
und  nicht  vielmehr  von  einer  sokratischen  Bescheidenheit 
durchdrungen  gewesen,  die  bei  ihm  aus  einer  vollendeten 
Gelehrsamkeit,  und  somit,  wie  bei  andern  Naturforschern 
vorn  höchsten  Beruf,  aus  einem  tiefen  Gefühl  der  Unvoll¬ 
kommenheit  menschlicher  Bestrebungen  im  Reiche  der  Na¬ 
tur  hervorging,  so  würde  er  gewifs  seine  Zeitgenossen  mit 
Schriften  erleuchtet,  und  seinen  Wirkungskreis  als  Lehrer 
nicht  auf  den  engen  Raum  eines  Hörsaals  beschränkt  haben. 
Wenige  konnten  sich  einer  so  klaren,  dem  Vortrage  von 
Naturgegenständen  so  angemessenen,  würdevollen  Mitthei- 
lungsgabe  rühmen,  wie  der  unvergefsliche  Berends,  und 
hei  noch  wenigem  vereinigte  sich  eine  Mittheilungsgabe, 
die  der  seinigen  vergleichbar  gewesen  wäre,  mit  einer  so 
gediegenen  Kenntnifs  der  Natur,  wie  der  allseitigen  Ent- 
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wickelung  des  menschlichen  Wissens.  Außer  einigen  klei¬ 
nen  Schriften,  zu  deren  Herausgabe  er  sich,  wie  es  scheint, 
nur  bei  dringenden  Veranlassungen  entschliefsen  konnte  *), 
hat  die  medicinischc  Litteratur  kein  einziges  Werk  von 
Berends  aufzuweisen,  und  leider  sollen  nach  einer  testa¬ 
mentarischen  Verfügung  seine  nachgelassenen  trefflichen 
Manuscripte,  deren  er  eine  grofse  Menge  besafs,  Vorlesun¬ 
gen,  Aufsätze  und  Gutachten  mit  nur  wenigen  Ausnahmen, 
die  1  Ir.  Dr.  v.  Stosch  zu  bestimmen  hat,  vernichtet  wer¬ 
den,  wie  sie  es  denn  gröfstentheils  schon  sein  mögen *  2). 
Um  so  grüfserer  Dank  gebührt  dem  Ilrn.  Dr.  Sundelin 
für  die  Herausgabe  der  Vorlesungen  des  Verewigten,  die 
ohne  ihn  wahrscheinlich  für  die  Nachwelt  verloren  sein 
würden.  Wie  es  scheint  sind  dazu  nicht  die  eigenen  Hefte 
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von  Berends,  sondern  die  wörtlich  nachgeschriebenen  des 
Herausgebers  benutzt  worden.  Dies  kann  jedoch  die  Au- 
thenticität  dieses  Werkes  in  keiner  Rücksicht  in  Zweifel 
stellen,  indem  II r.  Dr.  Sundelin,  den  ein  günstiges  Ge¬ 
schick  sehr  früh  in  die  Schule  des  Verewigten  führte,  und 
der  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  seine  Aussprüche 
täglich  und  stündlich  zu  vernehmen  Gelegenheit  hatte,  mit 
der  grüfsten  Sorgfalt  alles  Gehörte  niedergeschrieben  und 
selbst  die  in  den  Vorlesungen  gegebenen  späteren  Nach¬ 
träge  hinzugefügt  hat.  So  viel  als  möglich  sind  die  eigenen 
Ausdrücke  und  W  orte  des  unvergeßlichen  Lehrers  beibe- 
halten,  do  :h  aber,  wo  es  notbwendig  war,  der  StG  zweck¬ 
mäßig  verändert  worden;  wo  Dunkelheiten  obwalteten  oder 
Milsverständnisse  möglich  waren,  oder  auch,  wo  sieb  be¬ 
deutende  Lücken  vorfanden,  da  hat  der  Herausgeber  dem 
Texte  erläuternde  Anmerkungen  beigegeben.  Wenden  wir 


1  )  De  Lctalitnte  vulncruiu  absoluta  atejue  relativa.  l'rati- 
cof.  a.  \ .  1800.  4.  —  l)c  SufTorationis  signis.  Franrof.  «.  V. 
1793.  8.  —  lieber  »len  Unterricht  junger  Acrrte  vor  »len»  Kran¬ 
kenbette.  Berlin,  1789.  8.  —  lud  mehrere  Dissertationen. 

2)  8.  die  Vorrede  de*  Herausgeber*  zum  ersteig  Bande. 
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cns  jetzt  zur  Betrachtung  des  ersten  Bandes,  der  die  Se¬ 
miotik  enthalt. 

Zuvörderst  sind  in  einer  kurzen  Einleitung  die  allge¬ 
meinen  Gesichtspunkte  angegeben,  nach  welchen  B.  das  Ver- 
Iiältnifs  der  Semiotik  zu  den  übrigen  Doctrinen  beurtheilt 
wissen  wollte.  Er  giebt  ihr  alle  sinnlich  wahrnehmbaren 
Merkmale,  welche  auf  den  gesunden  und  kranken  Zustand 
des  Menschen  bezogen  werden,  zum  Gegenstände,  und 
trennt  sie  demnach  herkömmlich  in  die  physiologische  und 
pathologische.  Die  letztere  schliefst  sich  an  die  ärztliche 
Pathologie  an,  und  mufs  auch  nach  derselben  gebildet  wer¬ 
den.  Die  Aufgabe  der  Pathologie  ist  aber:  Erklärung  der 
Krankheiten,  und  hier  unterscheidet  er  eine  allgemeinste 
Pathologie  (pathologia  generalissima),  die  in  Bezug  auf  das 
Entstehen,  die  Entwickelung,  den  ganzen  Hergang  und  Ver¬ 
lauf  der  Krankheiten,  Pathogenie  heilst;  dann  ferner  die 
specielle  Pathologie,  die  wiederum  in  einen  allgemeinem  und 
speciellern  Th  eil  zerfällt.  Jener  strebt  blofs  nach  der  Er¬ 
klärung  bestimmter  Krankheiten,  erklärt  sie  aus  ihren  spe¬ 
ciellern  Ursachen,  sucht  ihre  speciellere  Natur  zu  erfor¬ 
schen  und  ihre  Symptome  zu  deduciren.  Er  übergeht  auch 
nicht  die  Veranstaltungen  im  Organismus,  die  zum  Zweck 
haben,  denselben  vor  Krankheiten  zu  schützen,  oder  von 
Krankheiten  zu  befreien  (vires  medicatrices  naturae.)  liier 
schon  schliefst  sich  die  Semiotik  an.  Der  speciellere  Theii 
ist  der  von  den  meisten  mit  der  speciellen  Therapie  ver¬ 
bundene,  auch  mit  ihm  steht  ganz  natürlich  und  ungezwun¬ 
gen  die  specielle  Semiotik  in  Verbindung.  Die  Pathologie 
als  Philosophie,  und  die  Semiotik  als  aufzeichnende  Historie, 
sollen  sich,  wenngleich  sie  einen  entgegengesetzten  Weg 
gehen,  gegenseitig  berichtigen  und  conlrolhren.  Wo  eine 
solche  gegenseitige  Ergänzung  und  Berichtigung  fehlt,  da 
würde  die  Pathologie  unbrauchbar  werden,  und  die  Semio¬ 
tik  zur  gemeinen  Empirie  herabsinken.  Im  dem  nun  fol¬ 
genden  Abschnitt  über  die  Quellen  der  Semiotik,  stellt  B. 
als  die  wichtigste  derselben  den  symptomatologischen  1  heil 
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der  Pathologie  auf,  indem  die  Semiotik  durch  Erläuterung 
des  Causalnexus  der  Erscheinungen ,  erst  zur  systematischen 
Einheit  gelange,  und  grüfsere  Bestimmtheit  bekomme.  Ref. 
freut  sich,  in  diesem  gewichtigen  Ausspruche  eine  Bestäti¬ 
gung  seiner  schon  längst  gehegten  und  in  akademischen 
Vorlesungen  von  ihm  vielfältig  realisirten  Ueberzeugung  zu 
finden,  dafs  die  Semiotik  nur  erst  durch  die  innigste  Ver¬ 
bindung  mit  der  Symptomatologie  wahrhaft  fruchtbringend 
werden  könne,  indem  die  blofsc,  bei  den  älteren  übliche 
Aneinanderreihung  einer  unendlichen  Menge  zusammenhang¬ 
loser  Erscheinungen  durchaus  unzweckmäßig  ist,  und  den 
Lernenden  mit  Widerwillen  erfüllt  1 ).  Es  ist  durchaus 
zeitgemäfs,  dieser  wichtigen  Lehre  den  pedantischen  An¬ 
strich  zu  nehmen,  den  sie  in  früheren  Zeiten  durch  eine 
gedankenlose  Nachahmung  des  Alterthums  bekommen,  und 
selbst  in  neueren  Schriften,  die  Grün  ersehe  nicht  ausge¬ 
nommen,  zum  großen  Nachtheil  der  gründlichen  Erfor¬ 
schungen  der  Krankheiten  beibchalten  hat.  Nur  durch  die 
physiologisch  -  pathologische  Erklärung  der  einzelnen  Erschei¬ 
nungen  kann  die  Semiotik  ihre  Trockenheit  verlieren,  die 
sie  bisher  Studierenden  sowohl  wie  ausgebildeten  Aerzten 
abschreckend  gemacht  hat.  Weiterhin  empfiehlt  B.  das 
Studium  der  Beobachtungen  des  classischen  mcdicinischen 
Alterthums,  als  einer  der  wichtigsten  Quellen  dieser  Lehre. 
Selten  war  ein  gelehrter  Arzt  so  tief  in  den  Geist  des  AI- 
terthums  eingedrungen,  wie  er.  Ohne  pedantische  Uebcr- 
schätzung  altertümlicher  Leistungen,  und  mit  anscheinen¬ 
der  Nichtachtung  des  Neuern,  wufste  er  den  Aussprüchen 
der  griechischen  Schulen  das  Leben  seines  eigenen  Geistes 
einzuhauchen,  und  aus  ihnen  die  ewige  W  ahrheit  der  Natur 
anschaulich  und  überzeugend  hervorzuheben.  Ferner  gehört 
hierher  die  eigene  Beobachtung,  und  eine  logische  Kritik  in 
Bezug  auf  äufsere  und  innere  Glaubwürdigkeit  vorhandener 


1)  Vcrgl.  die  Anzeige  von  Friedroirh’s  Zeiche nlehic. 
Bd.  HI.  S.  410.  d.  A. 
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(Mittheilungen.  «  Niemand  soll  auf  die  Worte  des  Meisters 
^schwören,”  pllegte  der  Verewigte  oftmals  seinen  Schülern  zu- 
Izurufen.  Dann  folgt  die  gewöhnliche  Eintheilung  der  Sym¬ 
ptome  in  Bezug  auf  ihren  semiotischen  Werth,  und  die  Angabe 
der  Erfordernisse  der  wissenschaftlichen  Darstellung  der  Zei¬ 
chen,  mit  einigen  Anführungen  vorzüglicher  Muster.  Wir 
wollen  es  für  einen  Druckfehler  halten,  wie  dergleichen 
leider  in  diesem  Bande  viele  Vorkommen,  in  den  folgenden 
aber  vermieden  sind,  wenn  der  treffliche  Jodoc us  Lom- 
mius  hier,  und  an  mehreren  anderen  Stellen,  Longius 
genannt  worden  ist.  Einige  Andeutungen  über  den  mög¬ 
lichsten  Grad  von  Gewifsheit,  den  die  Semiotik  erreichen 
könne,  sind,  wie  eine  Reihe  allgemeiner  Regeln  in  Bezug 
hierauf,  durchaus  beherzigenswerth.  Nach  einigen  kurzen 
Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der  Semiotik,  folgt  dann 
die  Litteratur,  in  der  vorzüglich  die  Alten  als  treffliche 
Vorbilder  empfohlen  sind.  In  dem  Abschnitte  von  der  Ein¬ 
theilung  und  dem  Inhalte  der  Natur  der  Zeichen,  beschäf¬ 
tigt  sich  der  Verf.  vorzüglich  mit  der  Begriffbestimmung 
der  Diagnostik,  der  Prognostik  und  der  Anamnestik,  mit 
der  Angabe  der  einzelnen  Momente,  die  sie  constituiren ; 
der  Eintheilung  der  Zeichen,  in  natürliche,  künstliche  und 
willkührliche,  dem  Unterschiede  von  Symptom  und  Zeichen, 
und  den  mancherlei  Rücksichten,  die  man  bei  den  letztem 
zu  nehmen  hat,  woraus  sich  mehrere  wesentliche  und  un¬ 
wesentliche  Eintheiiungen  derselben  ergeben.  In  dem  Ab¬ 
schnitte  über  die  Ordnung,  welche  bei  der  Aufsammlung 
und  Zusammenstellung  der  Zeichen  zu  beobachten  ist,  wer¬ 
den  einige  schöne  Regeln  über  das  Krankenexamen  mitge- 
theilt;  dann  kommt  eine  kurze  Recapitulation  von  dem  In¬ 
halte  der  Vorträge  über  Semiotik,  die  der  Pierausgeber 
füglich  mit  dem  Anfänge  hätte  verschmelzen  können.  Bei 
den  Kennzeichen  der  Krankheit  im  Allgemeinen  ist  von  den 
natürlichen  Stadien  derselben  die  Rede,  wo  dann  die  ge¬ 
wöhnlichen  sechs,  und  dann  die  der  Rohheit,  der  Kochung 
und  der  Krise  angegeben  sind;  zugleich  macht  der  Verf. 
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auf  den  altertümlichen  Unterschied  von  Febris  homotonos, 
epacmastica  und  paracmastica  aufmerksam.  Der  Semiotik  der 
Rohheit,  Kochung  und  Krise  im  Allgemeinen,  ist  ein  eige¬ 
ner  Abschnitt  gewidmet.  Die  altertümlichen  Regriffe  hier¬ 
über  setzt  der  verewigte  R.  mit  Lebendigkeit  und  Klarheit 
auseinander,  weist  das  Mangelhafte  derselben  nach,  und  ver¬ 
vollständigt  sie,  dem  Zustande  der  neuen  Heilkunde  gemäfs. 
Um  nicht  zu  ausführlich  zu  werden,  müssen  wir  hier  un¬ 
sere  Leser  bitten  ,  die  einzelnen  allgemeinen  Restimmungen 
in  dem  Werke  selbst  nachzusehert.  Rei  den  Zeichen  der 
Kochung  ist  von  dem  Metaschematismus  und  der  Metastase 
beiläufig  die  Rede,  bei  denen  der  Krise  werden  die  allge¬ 
meinen  Unterschiede  der  letztem  genau  angegeben,  näm¬ 
lich  1)  der  Krise  im  engeren  Sinne,  2)  der  tödÜifhen, 
3)  der  langsamen  Krise,  welche  den  Uebergang  in  Gesund¬ 
heit  bewirkt,  und  4)  der  langsamen  Krise  welche  zum  Tode 
führt.  Andere  von  den  Alten  bemerkte  Unterschiede  sind 
die  der  Urisis  constans  und  inconstans,  der  exigua  und  co-. 
piosa,  der  sensibilis  und  insensibilis,  der  simplex  und  com- 
posita,  der  bona  und  mala,  der  tempestiva  und  intempe- 
stiva,  der  evidens  und  obscura,  der  perfecta  und  imper¬ 
fecta,  der  salutaris  und  perniciosa,  der  rerta  und  incerta. 
Rei  den  Zeichen  der  Lysis  folgt  eine  ausführliche  Erörte¬ 
rung  der  Metastase,  durchgängig  nach  dem  Muster  der  Al¬ 
ten.  Für  den  praktischen  Arzt  wird  vorzüglich  die  bran¬ 
dige  Metastase  (Metastasis  gangraenosa),  die  eiterige  Meta¬ 
stase  (Met.  per  abscessum,  apostasis),  die  Metastase  auf  die 
Nerven,  die  Metastase  auf  die  Haut  oder  die  exanlheinati- 
sche,  unterschieden.  In  Rezug  auf  die  letztere  ist  von  dein 
Friesei  und  den  Petechien  ausführlich  die  Rede,  und  cs 
wird  bemerkt,  dals  die  Gelbsucht  bisweilen  eine  exanthe- 
matische  Natur  habe,  wie  denn  auch  der  Ycrf.  die  chroni¬ 
schen  Iiautausschläge  im  weiteren  Sinne  als  kritisch -meta- 
statisch  darstellt. 

Die  Lehre  von  den  kritischen  Tagen  konnte  von 
einem  so  eifrigen  Verehrer  des  Allerthums  nicht  in  weni- 
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gen  Worten  zusammengefafst  werden;  sie  hat  nach  seiner 
Meinung  den  grofscn  Nutzen,  dals  sie  die  Aufmerksamkeit 
des  Beobachters  auf  den  Gang  und  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  lenkt,  und  ist  keinesweges,  wie  manche  behaupten,  so 
verwerflich,  dafs  wir  nicht  noch  gegenwärtig  vieles  von 
dem  bestätigt  finden  sollten,  was  zur  Lehre  der  Alten  von 
den  kritischen  Tagen  gehört.  Es  hängt  diese  Lehre,  wie 
B.  sehr  richtig  bemerkt,  auf  das  innigste  mit  der  Lehre 
vom  Typus  der  Krankheiten,  oder  von  den  natürlichen  pe¬ 
riodischen  Veränderungen  des  Organismus  zusammen;  wer 

also  die  kritischen  Tage  leugnen  wollte,  der  milfste  auch 

•  _ 

an  keinen  Typus  glauben,  was  denn  am  Ende  allen  Augen¬ 
schein  verwerfen  hiefse.  Der  Verf.  betrachtet  zu  diesem 
Zweck  die  Febris  ephemera  als  das  Elementarfieber,  aus  dem 
durch  graduelle  oder  qualitative  Verschiedenheiten  alle  acu¬ 
ten,  activen  Krankheiten  hervorgehn,  und  zwar  nach  Um¬ 
ständen  ,  nach  allen  Arten  des  Typus  verlaufend.  Er  zeigt 
demnächst,  wie  der  dreitägige  Typus  der  bei  weitem  häu¬ 
figere  sei,  uncl  mithin  der  Numerus  ternarius  der  Krise 
auch  häufiger  zum  Grunde  liegen  müsse,  als  der  Numerus 
quaternarius,  danach  sind  die  kritischen  Tage  entweder  un¬ 
gleiche  (beim  dreitägigen)  oder  gleiche  (beim  viertägigen 
Cyclus);  das  übrige  ist  nach  dem  Muster  der  Alten  darge¬ 
stellt.  Hiermit  schliefst  der  allgemeine  Theil  der  Semiotik, 
an  den  sich  der  specielle  anschliefst. 

Den  sinnlich  wahrnehmbaren  Theil  der  Krankheiten 
erkennt  man  entweder  an  Verletzung  der  Functionen  der 
verschiedenen  Systeme  und  Organe,  oder  an  naturwidrigen 
Veränderungen  der  Excretionen,  oder  endlich  an  Veränderun- 
gen  der  allgemeinen  sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften 
des  Organismus;  danach  zerfällt  die  specielle  Semiotik  in 
drei  grofse  Haupttheile.  In  dem  hier  sogleich  angeschlos¬ 
senen  ersten  Theile  werden  nach  den  Alten  die  natürlichen, 
vitalen  und  animalischen  Functionen  unterschieden.  Wenn 
B.  bei  den  letzteren  bemerkt,  es  wären  diejenigen,  welche 
der  Mensch  mit  den  höher  stehenden  Thieren  gemein  habe, 
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und  welche  sich  auf  Empfindung  und  Bewegung  zuriick- 
führen  lassen,  so  mufs  Kef.  anftihren,  dafs  die  Benennung 
«  psychische  Functionen »,  wie  sie  durchweg  im  Griechi¬ 
schen  heifsen,  bei  weitem  bezeichnender  ist,  und  die  un¬ 
statthafte  Vergleichung  mit  den  Thieren  ursprünglich  auf 
einer  falschen  Gebersetzung  des  lateinischen  animalis  beruht, 
die  sich  unglücklicherweise  in  eine  unzählige  Menge  alter 
und  neuer  Schriften  eingeschlichen  hat,  so  dafs  seihst  in 
einigen  der  neuesten  Compendien  über  Physiologie  von  thie- 
rischen  Functionen  die  Rede  ist.  Dasselbe,  ohne  jedoch 
die  griechische,  das  Ganze  ohne  werteres  erklärende  Benen¬ 
nung  anzuführen,  hat  der  Herausgeber  in  einer  Note  be¬ 
merkt.  Der  Verf.  beginnt  mit  den  natürlichen  Functionen, 
die  Wichtigkeit  der  aus  ihnen  entnommenen  Zeichen  in 
vorausgeschickten  Bemerkungen  darthuend.  Die  Reihe  der¬ 
selben  eröffnen  die  Zeichen  aus  den  Zähnen.  Aus 
der  grofsen  Masse  des  Einzelnen  können  wir  hier,  wie  in 
den  folgenden  Abschnitten,  nur  eine  geringere  Anzahl  aus¬ 
gezeichneter  und  zum  Theil  eigenthiindichcr  Beobachtungen 
hervorheben.  Der  \  erf.  hat  gesehen,  dafs  wenn  den  Gicht¬ 
anfällen  eine  reichliche  Erzeugung  des  Weinsteins  an  den 
Zähnen  mehrere  Wrochen  lang  voranging,  jene  leichter  zu 
sein  pflegten.  Eine  iibergrofse  Reinheit  und  Trockenheit 
der  Zähne  bezeichnet  zuweilen  einen  überaus  heftigen  Ent¬ 
zündungsreiz,  z.  I».  bei  dem  sogenannten  Brennfieber.  Hier¬ 
mit  verbunden  sind  die  Zeichen  aus  dem  Zahnfleische  mit 
Anführung  der  Quellen,  aus  denen  eine  weitere  Belehrung 
zu  entnehmen  ist,  und  sodann  die  Zeichen  aus  der 
Zunge,  die  nach  der  Färbung  derselben,  nach  ihrer  Gröfse 
und  Ausdehnung,  nach  der  änfseren  Beschaffenheit  und  dem 
Anblicke,  den  sie  darbietet,  nach  ihrer  Beweglichkeit,  nach 
den  Empfindungen,  die  durch  sie  wahrgenommen  werden, 
und  nach  dem  Geschmacke  geordnet  sind.  Bei  der  Rüthe 
der  Zunge  findet  Ref.  die  Angabe  derselben  im  Scharlach¬ 
fieber  übergangen,  wiewohl  dies  Zeichen  vorzugsweise  ge¬ 
eignet  ist,  über  das  esen  dieser  Krankheit  Andeutung  zu 


93 


über  praktische  Arzneiwissenschaft. 

geben;  im  übrigen  findet  hier  der  Anfänger  die  erwünsch¬ 
teste  gründliche  Belehrung.  Die  selten  vorkommende  Ver- 
gröfserung,  Aufblähung  und  Erstarrung  (Spasmus  inflati- 
vuxs)  der  Zunge,  die  als  Symptom  heftiger  Krämpfe,  beson¬ 
ders  schwerer  hysterischer  Anfälle  beobachtet  wird,  ist 
nach  R.  A.  Vogel  erörtert,  der  diesen  Zufall  sehr  unstatt¬ 
haft  Glossoceie  nennt.  Dafs  eine  gerissene,  trockene  Zunge 
(lingua  scissa)  nach  den  Coischen  Vorhersagungen  den 
Tod  verkündige,  erleidet  doch  gewifs  seine  grofsen  Aus¬ 
nahmen,  denn  zuweilen  bekommt  die  Zunge  in  hitzigen 
Krankheiten  durch  das  blofse  Offenstehen  des  Mundes  eine 
solche  Beschaffenheit,  die  nach  den  Umständen  gewürdigt 
ein  ziemlich  geringfügiges  Zeichen  abgiebt.  Das  Zittern  der 
Zunge  ist,  wie  das  der  Unterlippe,  häufig  nur  gastrischen 
Ursprungs,  wie  neben  den  Zeichen  von  schlimmerer  Vor¬ 
bedeutung  hätte  bemerkt  werden  können.  Die  Zeichen  aus 
dem  beeinträchtigten  oder  verhindeiten  Schlucken  wer¬ 
den  in  gröfster  Vollständigkeit  abgehandelt,  in  sofern  beson¬ 
ders  ein  idiopathisches  Leiden  des  Schlundes  und  der  Spei¬ 
seröhre  zum  Grunde  liegt.  Nächst  der  ausführlichen  Be¬ 
trachtung  des  Ekels  folgen  nun  die  Zeichen  aus  den  Ver¬ 
richtungen  des  Magens,  wo  von  der  Eupepsie,  der  Dys¬ 
pepsie  und  der  Apepsie  die  Rede  ist.  Die  Bradypepsie 
wird  als  eine  Art  der  Dyspepsie  aufgeführt;  die  untergeord¬ 
neten  Symptome  aber  sind  mit  grofser  Ausführlichkeit,  und 
ohne  dafs  wir  ein  einzelnes  hervorzuheben  fänden,  abge¬ 
handelt.  Ehen  so  ausführlich  wird  alsdann  das  Erbrechen 
erörtert.  Wir  finden  hier,  dafs  B.  in  gallichten  und  Sjhleim- 
fiebern  ein  wahrhaft  kritisches  Erbrechen  annimmt,  das  auf 
die  vorhergegangenen  Zeichen  der  Kochung  folge,  an  kri¬ 
tischen  Tagen  eintrete,  und  die  wichtigste  und  nothwen- 
digste  Krise  jener  Fieber  darstelle.  Dies  ist  im  Wider¬ 
spruch  mit  den  Annahmen  einiger  anderen  Semiologen,  na¬ 
mentlich  Bordeu’s,  der  dem  Erbrechen  keine  Stelle  unter 
den  eigentlich  kritischen,  d.  h.  durch  den  Verlauf  und  die* 
wesentlichen  Veränderungen  der  Krankheit  vorbereiteten 
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Ausleerungen  einräumen  wollte,  welcher  Annahme  Ref. 
bisher  immer  Gründe  gefunden  hat  beizutreten.  Kin  blu¬ 
tiges  oder  blutgefärbtes  Erbrechen ,  Vomitus  ruber  bei  eini¬ 
gen  genannt,  hat  B.,  aufser  bei  Kopfverletzungen  und  Ent¬ 
zündungen  der  Eingeweide,  auch  in  acuten  Exanthemen, 
besonders  in  den  Pocken,  als  ein  Zeichen  von  böser,  ja 
lebensgefährlicher  Vorbedeutung  beobachtet.  Beim  Ileus  ist 
das  Erbrechen  nur  als  ein  äufseres  Symptom,  ohne  Angabe 
seines  wesentlichen  Grundes,  der  hier  nicht  wohl  hätte 
fehlen  dürfen,  behandelt.  I  ntcr  den  Zeichen  aus  dem  Darm¬ 
kanal  wird  die  Trägheit  der  Leiüesöffuung  von  der  wirk¬ 
lichen  andauernden  und  vollkommenen  Verstopfung  unter¬ 
schieden,  und  bei  Gelegenheit  der  letztem  der  Ileus  aus¬ 
führlicher  abgehandelt,  wobei  die  wichtigen  Resultate  neue¬ 
rer  pathologisch  -  anatomischer  Untersuchungen  nicht  mit 
aufgeführt  werden  konnten,  i».  war  indessen  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie,  wie  manche  andere  Aerzte  seiner  Zeit, 
keinesweges  abhold,  wohnte  gern  Scctionen  bti,  und  pllegte 
seine  Schüler  vor  übereilten  Rückschlüssen  aus  dem  Leichen¬ 
befund  auf  die  Krankheit  angelegentlich  zu  warnen.  Die 
Lähmung  des  Darmkanals  wird  neben  dem  Brande  im  Ileus 
zwar  allerdings  aufgeführt,  aber  nur  wie  dieser  als  ein  tödt- 
licher  Ausgang  der  Krankheit  ,  nicht  wie  von  dem  verdienst¬ 
vollen  Abercrombie  gescheiten  ist,  dessen  Name  bei  der 
Abhandlung  von  Darmübeln  immer  zuerst  genannt  werden 
mufs,  als  eine  ursprüngliche  Ursache  der  anhaltenden  hart- 
»  nackigen  ^rstopfung.  Vielmehr  betrachtet  B.  als  die  nächste 
Ursache  des  Ileus  immer  nur  eine  krampfhafte  Affection 
des  Darmkanals,  ohne  sieb  über  die  Art  derselben  deutlicher 
auszusprechen,  und  ist  nicht  ungeneigt,  einen  krampfhaf¬ 
ten,  aus  Iutussusception  entstandenen  Ileus  anzunehmen,  der 
ohne  Erbrechen  tödte,  wo  man  denn  in  den  Leichen  die 
unvollkommene  Ineinanderschiebung,  die  in  Folge  unordent¬ 
licher  peristaltischer  und  antiperistaltischer  Bewegungen  erst 
kurz  vor  dem  Tode  entstehen  könne,  vorfinde.  Gegen¬ 
wärtig  pflegt  man  dergleichen  Ineinanderschicbungen ,  die 
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oft  in  grofser  Zahl  und  Ausdehnung  angetroffen  werden, 
nicht  für  die  Todesursache  zu  halten,  wenn  nicht  ander¬ 
weitige  dazu  auffordernde  Darmzufälle  vorausgegangen  sind. 

Ausführlich  verbreitet  sich  B.  über  die  übrigen  Darrn- 
affectionen,  den  Durchfall,  den  Stuhlzwang,  die  Ruhr,  die 
Lienterie,  die  Cholera,  den  Fluxus  coeliacus  und  hepaticus, 
mit  durchaus  vielseitiger  und  acht  praktischer  Angabe  ihrer 
semiotischen  Bedeutung.  Zum  Beweise,  wie  sorgfältig  er 
den  Fortschritten  der  neueren  Heilkunde  zu  folgen  pflegte, 
mag  die  Anführung  von  Friedreich ’s  trefflicher  Schrift 
bei  der  Lienterie  gelten  1 ).  Schriften  von  Zeitgenossen 
pflegte  er  sonst  selten  zu  citiren,  indem  er  sich  auf  die 
Andeutung  der  Resultate  neuerer  Forschungen,  die  weni¬ 
gen  Aerzten  seines  Alters  so  bekannt  waren,  wie  ihm,  be¬ 
schränkte,  damit,' dies  scheint  sein  Grund  gewesen  zu  sein, 
seine  Zuhörer  bei  den  älteren  Mustern  gründlicher  medici- 
nischer  Beobachtung  länger  verweilen  möchten.  —  Die 
Zeichen  aus  der  Ansammlung  von  Luft  im  Nahrungskanal 
machen  den  Beschlufs  dieses  ersten  Theils. 

Der  zweite  Th  eil  enthält  die  Semiotik  der  Le¬ 
bensfunctionen,  zuvörderst  die  Zeichen  aus  dem 
Blutumlaufe.  Unterrichtet  von  den  neuern  Bereicherun¬ 
gen  der  physiologischen  und  semiotischen  Pulslehre,  hielt 
es  B.  in  praktischer  Rücksicht  für  ziemlich  gleichgültig,  ob 
in  den  Arterien  eine  wirklich  abwechselnde  Erweiterung 
und  Zusammenziehung,  oder  nur  oifie  Vibration  statt  finde. 
Wir  können  aus  anderswo  erörterten  Gründen  2)  dieser 
Ansicht  nicht  beitreten,  indem  nach  der  naturgemäfsen  Be¬ 
stimmung  der  Contractilität  der  Arterien  diese  einen  grofsen 
Theil  der  ihnen  von  der  Ilall ersehen  Schule  zugeschrie¬ 
benen  pathologischen  Würde  verlieren  müssen,  die  krank- 


1)  Leber  die  Lienterie.  Ein  Programm  von  Dr.  J.  B. 
Fried  reich.  VYürzbiirg,  1824.  8.  31  8. 

I  V  ^ 

2)  Beiträge  zur  semiotischen  Pulslehre,  im  Journal  der 
prakt.  Hcilk.  1824.  August.  8.  10. 
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haften  Erscheinungen  im  Pulse  durchaus  mehr  auf  das  Herz 
zu  beziehen  sind,  uud  von  der  beliebten  Irritabilität  des 
Gefäfssystems,  einem  der  gründlichen  Erforschung  der  Krank¬ 
heiten  im  höchsten  Grade  hinderlich  gewesenen  physiologi¬ 
schen  Gemeinplätze,  im  Sinne  der  früheren  nicht  füglich 
mehr  die  Hede  sein  kann.  Sehr  richtig  und  dem  gegen¬ 
wärtigen  Zustande  der  Heilkunde  gemäfs  spricht  sich  hier¬ 
über  der  Herausgeber  in  einer  beigefügten  Anmerkung  aus. 
Die  semiotischc  Pulslehre  wird  mit  den  allgemeinen  Kegeln 
über  die  Beobachtung  des  Pulses  eröffnet,  dann  folgen 
nächst  den  nüthigen  allgemeinen  Kintheilungen  die  Verschie¬ 
denheiten  des  Pulses  in  Beziehung  auf  die  i£ahl  der  Schläge 
innerhalb  einer  gegebenen  Zeit.  Es  gehören  hierher  der 
Pulsus  frequens  und  rarus,  die  mit  grofser  Ausführlichkeit 
dargestellt  sind.  Wir  müssen  jedoch  bemerken,  wie  auch 
der  Herausgeber  in  einer  Anmerkung  erinnert  hat,  dals  der 
rasche  Puls  (Pulser  celer)  immer  mit  dem  sehr  frequenten 
Pulse  (Pulsus  frequentissimus)  verwechselt  worden  ist,  und 
ihm  der  Verf.,  der  seine  Gründe  dazu  gehabt  haben  mag, 
eben  so  wenig  wie  dem  langsamen  Pulse  (Pulsus  tardus) 
einen  eigenen  Abschnitt  angewiesen  hat;  es  sind  indessen 
beiläufig  (S.  157)  diese  beiden  Pulse  den  Annahmen  der 
übrigen  Semiologen  entsprechend  dargestellt.  Zu  den  Ver¬ 
schiedenheiten  des  Pulses  in  Beziehung  auf  seine  Kraft  und 
Gröfse  gehören  der  starke  und  schwache,  und  der  grofse 
und  kleine  Puls.  In  Beziehung  auf  Consislenz  und  Fülle 
werden  der  harte  und  weiche,  der  volle  und  leere  unter¬ 
schieden.  Der  gleiche  und  ungleiche  Puls  finden,  iin  Allge¬ 
meinen  sowohl  wie  in  ihren  besonderen  Arten,  ihre  aus- 
führl  iche  Erörterung,  und  den  Beschluis  machen  hier  einige 
geschichtliche  Bemerkungen  über  die  Bearbeitung  der  Puls¬ 
lehre,  mit  Angabe  der  Litteratur.  In  Betreff  der  PuKlehre 
von  Solano  de  Luque  ist  zu  bemerken,  dafs  sich  die 
Beobachtungen  dieses  abentheuerlichen  Arztes  ausschliefslich 
um  den  Pulsus  dicrotus,  intermittens  und  inciduus  drehen, 
und  man  ihnen  nichts  weniger  als  praktische  Brauchbarkeit 

nach- 
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nachrühmen  kann.  Das  sehr  seltene  Originalwerk  von  So- 
lano,  in  ctessen  Besitz  sich  Ref.  befindet,  fuhrt  den  Titel: 
Lapis  Lydos  App  oll  in  is,  methodo  segura  y  la  mas  util, 
assi  para  conocer,  como  para  curar  las  enfermedades  agudas, 
venerada  de  los  antiguos,  aunque  no  practicada,  por  no 
advertida  de  los  modernos,  y  aora  demonstrada  con  inume- 
rables  experiencias ,  ohservadas  por  et  zelo  y  deligente  cui- 
dado  del  Doctor  Francisco  Solano  de  Luque  etc.  En 
Madrid,  1731.  fol.  —  Der  Irländer  James  Nihcll  schrieb 
keinen  Lapis  Lydius,  sondern  einen  Auszug  des  Wichtig¬ 
sten  aus  dem  des  Solano,  mit  manchen  eigenen  Zusätzen, 
unter  dem  Titel:  New  and  extraordinary  Observations  con- 

v 

cerning  the  prediction  of  various  crises  by  the  pulse.  Lon¬ 
don,  1711.  und  von  diesem  Werke  existirt  eine  latei¬ 
nische  Uebersetzung:  Novae  raraeque  observationes  circa 

variarum  crisium  praedictionem  ex  pulsu,  etc.  von  Willi. 

/ 

No’ortwyk,  Amstelod.  1746.  8.  Dies  zur  Berichtigung 
einiger  falschen  Angaben  S.  188. 

Auf  die  Pulslehre  folgt  die  Semiotik  der  Ohnmäch¬ 
ten,  mit  vorgängiger  genauer  Begriffbestimmung,  Einthei- 
lung  und  Aetiologie  derselben;  ein  durchweg  lehrreicher, 
und  vorzüglich  für  den  Anfänger  sehr  unterrichtender  Ab¬ 
schnitt,  dem  der  Herausgeber  in  einer  Anmerkung  noch 
mehreres  über  die  Entstehung  der  Ohnmacht  vom  Herzen 
und  dem  Gefäfssysteme  oder  den  Lungen  aus,  oder  von 
Anomalien  und  Beeinträchtigungen  des  Nervensystems  hin- 
zugefiigt  hat.  Hieran  reihen  sich  die  Zeichen  aus  dem 
Herzklopfen  und  den  verschiedenen  Pulsationen ,  und  die 
sehr  vollständig  abgehandelten  Zeichen  aus  dem  Athem- 
holen,  wo  denn  unter  andern  auch  das  Asthma  vielseitig 
erörtert  ist.  Dann  folgen :  der  Husten,  das  Niesen, 
das  Gähnen,  der  Schlucken,  das  Lachen,  das  Wei¬ 
nen  und  das  Seufzen. 

Der  dritte  Th  eil,  über  die  Semiotik  der  anima¬ 
lischen  Functionen,  wird,  nächst  einigen  allgemeinen 
Bemerkungen,  mit  der  Semiotik  des  Wachens  und 
xr.  P,d.  i.  St.  »  7 
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des  Schlafes  eröffnet;  ein  Abschnitt,  den  wir  hei  seiner 
trefflichen  Bearbeitung  zum  Nachlesen  ganz  besonders  em¬ 
pfehlen  können.  In  keinem  Handbuche  der  Zeichenlehre 
sind  gewifs  die  Unterschiede  der  einzelnen  Arten  des  krank¬ 
haften  Schlafes  so  treffend  und  charakteristisch  abgehandelt, 
wie  hier.  Das  Aufschrecken  im  Schlafe,  der  Traum,  das 
krankhafte  Wachen,  die  Anomalien  des  Bewufstseins,  wo 
das  Delirium  mit  ergänzenden  Zusätzen  des  Herausgebers, 
nach  dem  Muster  der  Alten  abgehandelt  wird,  bilden  den 
Inhalt  der  folgenden  Abschnitte;  dann  folgen  die  Anomalien 
der  äufseren  Sinne,  die  Zeichen  aus  dem  Auge,  in  deren 
Beschreibung  die  Alten  bekanntlich  noch  nicht  ühcrtroffeii 
worden  sind,  die  Zeichen  aus  dem  Geruch  und  dem  Ge¬ 
schmack,  aus  dem  Gehör,  aus  der  Empfindung  und  aus  dem 
Fühlen.  Auch  hier  hat  der  Herausgeber,  wegen  mehrerer 
obwaltenden  Dunkelheiten,  erläuternde  Zusätze  gegeben ,  die 
dem  Zustande  unseres  Wissens  über  diese  Gegenstände  an¬ 
gemessen  sind.  Es  ist  hier  von  den  verschiedenen  krank¬ 
haften  Gefühlen,  dem  Jucken  und  dem  Schmerz,  nach  der 
empirischen  und  bis  jetzt  nicht  eigentlich  übertroffenen 
Eintheilung  des  Archigenes  die  Bede,  wo  jedoch  die 
Kürze  mit  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  nicht  im  Ver- 
hältuifs  zu  stehen  scheint.  Desto  ausführlicher  ist  dagegen 
der  Verf.  über  die  Angst,  von  der  er  zu  den  Symptomen 
des  Tastsinns,  und  dann  zu  der  Semiotik  der  willkühr- 
lichen  Bewegungen  übergeht.  Diese  sind  nach  der  vermehr¬ 
ten,  der  verminderten  und  der  depravirten  Bewegung  ge¬ 
ordnet.  Bei  der  ersten  werden  vorzüglich  die  Krämpfe, 
bei  der  zweiten  die  Mattigkeit,  der  Torpor  und  die  Läh¬ 
mung  abgehandelt.  Von  der  Mattigkeit  nimmt  B.  drei  ver¬ 
schiedene  Arten  an,  nämlich:  die  Lassitudo  tensiva,  ulcerosa 
und  inflammatoria. 

Neben  diesen  Symptomen  folgen  sogleich  die  Zei¬ 
chen  aus  d en  G esc h  1  e c h  t s  v e r r i ch tu og e n,  indem  der 
Grund  dieser  Anordnung  nicht  deutlich  genug  angegeben 
wird.  Es  wäie  Sache  des  Herausgebers  gewesen,  hier  für 
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eine  deutlichere  Scheidung  zu  sorgen,  indem  man,  nach 
dem  Drucke  zu  urtheilen,  glauheu  müfste,  dafs  diese  Zei¬ 
chen  zur  Semiotik  der  willkiihrlichen  Bewegung  gehören. 
Ordnung  erleichtert  den  Ueberblick,  und  ist  in  einem  .Lehr¬ 
buche  für  Anfänger  ein  durchaus  nothwendiges  Erforder¬ 
nis,  somit  wäre  es  allerdings  zweckmäfsig  gewesen,  und 
hätte  dem  Charakter  des  Werkes  im  geringsten  nicht  ge¬ 
schadet,  wenn  die  einzelnen  Abschnitte  mit  allen  mechani¬ 
schen  Hiilfsmitteln,  die  uns  dabei  zu  Gebote  stehen,  stren¬ 
ger  von  einander  gesondert  worden  wären.  Zuerst  kom¬ 
men  die  Zeichen  aus  den  männlichen,  dann  die  aus  den 
weiblichen  Geschlechtsverrichtungen ,  und  hier  spricht  der 
Verf.  ausführlich  von  der  Menstruation,  der  Emp  fang- 
nifs,  der  Sch wan'gerscha'ft  und  dem  Wochenbette. 

Die  Lehre  von  den  Zeichen  aus  dem  Urin,  in  dein 
Abschnitte  über  die  Aussonderungen,  hat  vor  derselben  in 
andern  Compendien  wesentliche  Vorzüge.  Die  Zeichen 
aus  der  II  a  u  ta  us  d  ü  n  s  t  u  n  g  werden  nicht  minder  aus¬ 
führlich  durchgegangen,  was  denn  auch  von  denen  aus  dem 
Auswurfe  gilt;  der  Speichel-  und  Thränenabsonde- 
rung  dagegen  sind  nur  kürzere  Abschnitte  gewidmet. 

Die  Zeichen  aus  den  allgemeinen,  sinnlich- 
wahrnehmbaren  Eigenschaften  des  Körpers  (Signa 
ex  habitu)  machen  den  Beschlufs  des  Werkes.  Wir  wol¬ 
len  nicht  darüber  entscheiden,  ob  sie  nicht  eine  bessere 
Stelle  zu  Anfang  der  Zeichenlehre  gefunden  haben  würden, 
welche  ihnen  mit  gutem  Grunde  Fried  reich  eingeräumt 
hat.  Ueber  die  Zunahme  und  Abnahme  des  Umfangs,  über 
das  Wachsthum,  die  Temperatur,  macht  der  Verf.  auf  seine 
gewohnte  lehrreiche  und  würdevolle  Weise  sehr  schätzbare 
Bemerkungen,  auch  hat  lief,  die  Semiotik  des  Frostes 
nirgends  besser  abgehandelt  gefunden;  dasselbe  gilt  von  der 
Hautfarbe  am  ganzen  Körper,,  wie  an  einzelnen  Theilen. 
Nach  Art  der  Alten  werden  nun  noch  die  wichtigsten 
Theile  besonders  durchgegangen,  und  so  erhalten  wir  hier 
die  Zeichen  aus  dem  Gesichte,  dem  Auge,  der  Stirn,  der 
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Nase,  dem  Munde,  dem  Halse,  aus  dem  Baue  und  der  Be¬ 
schaffenheit  cles  B  rustkorbes,  aus  den  Präcordien  und  aus 
dem  Pnterlcihe ,  aus  den  Gesrhlechtstheilen,  besonders  aus 
den  männlichen,  und  aus  den  sogenannten  äufseren  Thci- 
len  (Extremitäten,  Obren  und  Nase).  Die  Zeichen  aus  der 
gesarnmten  Lage  der  Kranken  machen  den  Besehlufs  dieses 
trefflichen  Lehrbuches  der  Semiotik,  das  die  gcreifteste  Er- 
fahrung,  gründliche  Gelehrsamkeit  und  würdevoller  Vortrag 
vereint  zu  einem  äufserst  werthvollen  Bcsitzthumc  der  ärzt¬ 
lichen  Liltcralur  gestalten. 

( Fortsetzung  folgt.) 


VH. 


Praktische  Notizen. 


I.  Merkwürdige  Entfärbung  der  Maare  und  der 
Maut,  beobachtet  von  i)r.  G.  Lieber,  praktischem 
Arzte  in  Berlin. 

*  •  • 

Emilie  B.,  als  ich  sie  sah  1(>  Jahre  alt,  von  dunkler 

Maar-  und  Hautfarbe,  sonst  ganz  gesund,  bekam  zur  Zeit, 
als  die  Menstruation  eintreten  sollte,  auf  der  linken  Seite 
des  Gesichtes  einen  weifsen  Streif,  der  sich  über  die  Stirn, 
die  Augenlieder  und  die  Wange  in  schräger  Lichtung  nach 
aufsen  erstreckte;  ohne  alle  sonstige  Beschwerde.  —  Als 
die  Menses  sich  geregelt  hatten,  verschwand  dies  zwar,  aber 
es  blieben  die  Augenwimpern  des  linken  Auges  zur  Hälfte, 
nach  der  Nase  zu,  weifs,  wie  die  Maare  eines  Greises.  Die 
andere  Hälfte  ist  braun,  wie  die  Kopfhaare,  unter  de¬ 
nen  sieb  jedoch,  gerade  über  dem  rechten  Auge,  einige 
entfärbte  befinden.  Vor  dem  jedesmaligen,  übrigens  re- 
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gehnäfsigen  Eintreten  der  Menstruation  vermehren  sich 
die  weilsen  Haare  am  Kopfe  sowohl,  als  unter  den  Augen¬ 
wimpern,  nehmen  aber  mit  dem  Verschwinden  der  Regeln 
auch  wieder  ab.  —  Aufserdem  hat  die  Kranke  auf  jeder 
Seite  unter  der  Brust  einen  weifsen  Fleck,  ungefähr  einen 
Tbaler  grofs,  die  von  der  übrigen  dunklen  Haut  scharf  ab- 
stechcn,  aber  durchaus  glatt  sind,  und  nichts  narbenartiges, 
haben. 

Aehnlich  diesem  ist  ein  vom  Dr.  Brec,  Chirurgien¬ 
major  am  Hdpital  de  Calais,  im  diesjährigen  Januarhefte 
des  Journ.  des  Scienc.  med.  mitgetheilter  Fall.  —  Ein 
Soldat,  22  Jahre  alt,  mittlerer  Grüfse,  starkem  Körperbau, 
schwarzen  Haaren  und  sehr  brauner  Haut,  wurde  am  ersten 
Juni  1 821  von  Givet  zur  Garnison  nach  Charlemont  ge¬ 
sandt.  Er  wurde  mit  seinen  Cameraden  derselben  Com¬ 
pagnie  in  gegen  Mittag  gelegenen  luftigen  Zimmern  des 
ersten  Stockwerkes  einquartiert.  Als  er  kaum  14  Tage  hier 
gelegen,  bemerkte  er,  dafs  seine  Haare  in  unregelmäfsig 
verthcilten  Büscheln  weifs  wurden.  Hierdurch  beunruhigt, 
zeigte  er  Herrn  I».  am  Morgen,  bei  dem  Besuche,  seinen 
Kopf.  Schon  bestand  sein  ganzes  Haar  aus  schwarzen  und 
weifsen  Büscheln  von  der  Gröfse  eines  Fiinffrankenstüeks. 

i  /  i 

D  ie  Haut  des  Schädels  darunter  zeigte  dieselbe  Verschieden¬ 
heit  der  Farbe,  und  die  ganze  Haut  seines  Leibes,  so  wie 
die  der  Glieder,  w^ar  mit  weilsen  Flecken  wie  übersäet,  auf 

•  /  i  ' 

denen  ganz  entfärbte  Haare  sieb  befanden. 

Die  Entfärbung  der  Haut  ging  beständig  der  der  Haare 
voraus,  schien  selbst  die  Ursach  derselben  zu  sein,  oder 
begleitete  sie  mindestens,  wie  dies  bei  gewissen  1  liieren 
statt  findet,  was  besonders  deutlich  bei  den  ileckigen  Hun¬ 
den,  Schecken  u.  s.  w.  der  Fall  ist.  Diese  Affection  ver¬ 
mehrte  sich  noch  während  14  Tage,  und  in  dieser  Zeit 
-  \ 

traten  die  Farben  scharf  von  einander  geschieden  hervor. 
Fast  der  ganze  Kopf  war  mit  vollkommen  weifsen  Haaren 
bedeckt.  Auf  dem  Rumpfe  sali  man  unregelmäfsige  Hecken 
von  derselben*  Farbe,  die  sehr  stark  von  der  braunen  lär- 


i 
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hung  der  übrigen  Haut  abstachen.  Kndlicti  hat ten  auch  die 
Maare  der  Schaam  dieselbe  Silberfarbe  angenommen,  wie 
«1  ie  Haupthaare. 

I)r.  Bree  untersuchte  sorgfältig,  was  die  Ursach  dieser 
sonderbaren  Erscheinung  sein  könnte.  Nichts  gab  ihm, 
weder  in  dem  physiologischen  Zustande  noch  in  der  Lebens¬ 
art  des  Kranken,  der  übrigens  vollkommen  gesund  lind  hei¬ 
teren  Gemiithes  blieb',  eine  genügende  Erklärung;  auch  die 
bei  seinen  Kameraden,  die  fast  alle  aus  derselben  Gegend 
waren,  und  bei  .seinen  Officieren  und  Untcrofficieren  cin- 
ge/.ogenen  Erkundigungen  gaben  kein  anderes  Resultat,  als 
dafs  er  nie  an  einer  schweren  Krankheit  gelitten  habe,  nie 
syphilitisch  angesteckt  gewesen  sei,  und  dafs  endlich  kein 
Gemiilhsaffect ,  selbst  nicht  einmal  ein  vorübergehender, 

hätte  Einfluls  auf  die  Entfärbung:  seiner  Maut  und  Maare 

o 

haben  können. 

Eben  so  wenig  gelang  es  mir,  in  dem  oben  beschrie¬ 
benen  Falle,  eine  andere  Ursach  als  die  beginnende  Men¬ 
struation  aufzufinden;  ja,  wie  ich  schon  bemerkte,  äufsert 
sie  noch  fortwährend  einen  nicht  unbedeutenden  Einflufs 
auf  die  Zu-  und  Abnahme  der  Entfärbung  der  Maare.  Es 
ist  also  w'ohl  dieser  Fall,  bei  dem  bekannten  Einflufs  des 
Uterus  auf  die  Haut,  der  sich  ja  so  häufig,  durch  allerhand 
Ausschläge  nnd  Flecken  während  der  Katamenien  und  der 
Schwangerschaft  äufsert,  weniger  auffallend,  wenngleich 
nicht  minder  interessant,  als  der  zweite.  Indefs  inufs  ich 
doch  gestehen,  dafs  ich  mir  beide  nicht  zu  erklären  ver¬ 
mag,  ganz  besonders  nicht  wie  in  dem  zweiten  Falle  bei 
einer  so  bedeutenden  Hautkrankheit,  die  doch  wohl  in  einem 
Sinken  des  Lebens  in  den  ergriffenen  Parthien  der  Haut 
bestand  (wie  hätten  sonst  die  Maare  so  bleich  werden  kön¬ 
nen.’),  die  Gesundheit  so  lange  bestehen  konnte;  denn  erst 
mehrere  Jahre  später  starb  der  Kranke  bei  seiner  Rückkehr 
aus  Spanien  an  einer  heftigen  Pneumonie,  die  doch  wohl 
mit  der  früheren  Krankheit  in  keinem  Zusammenhänge  ste¬ 
hen  konnte. 
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2.  Ein  K  n  o  c  h  e  n ,  als  U  r  s  a  c  h  einer  Yomica.  (Von 
Demselben. ) 

Heinrich  Heller,  64  Jahr  alt,  wurde  mir  Anfang 

1  7  r> 

Dezember  1826  übergehen.  Es  hatte  sich  hei  demsel¬ 
ben  schon  eine  bedeutende  Vomica  ausgebildet,  die  schon 
von  seinem  früheren  Arzte  erkannt  worden.  —  Der  Kranke 
war  bedeutend  abgemagert,  warf  reichlich  aus,  oft  mit  Er¬ 
stickungszufällen,  nach  langem  Husten,  und  fieberte  des 
Abends.  Das  I > e 1. 1  konnte  er  nicht  mehr  verlassen.  —  Die 
gereichten  Mittel  verschafften  nur  wenig  Erleichterung. 

So  blieb  die  Krankheit  bis  zum  24.  December.  An 
diesem  Tage  Abends  bekam  der  Kranke  einen  besonders 
heftigen  und  anhaltenden  Hustenanfall,  von  einem  stechen¬ 
den  Schmerz,  erst  tiefer  in  der  Brust,  dann  höher  in  der 
Luftröl  ire,  begleitet;  diesem  folgte  eine  bedeutende  Menge 
Eiter,  mit  wenigem  Blute  vermischt,  und  der  Kranke  be¬ 
merkte,  dafs  ein  harter  Körper  mit  in  das  Gefafs  fiel,  in 
das  er  auswarf.  Er  berichtete  mir  am  andern  Morgen  bei 
meinem  Besuche  diesen  Vorfall,  und  übergab  mir  ein  pris¬ 
matisches  Knochenstück  von  einem  halben  Zoll  Länge,  am 
stärksten  Ende  4,  am  schwächsten  2  Linien  Höhe,  und  2 
Ins  3  Linien  Breite,  als  den  ausgehusteten  Körper.  Auf 
Befragen  gab  er  mir  an,  dafs  er  vor  mehreren  Jahren,  als 
er,  seiner  Gewohnheit  gemäfs,  sehr  rasch  Rindfleisch  ge¬ 
gessen,  ein  Stückchen  Knochen  verschluckt  habe.  Dies 
habe  Husten  und  Erstickungszufälle  erregt,  die  erst,  nach¬ 
dem  er  ein  Stückchen  Brotrinde  ungekaut  verschluckt,  sich 
gelegt  haben.  Ein  halbes  Jahr  lang  befand  sich  der  Kranke 
nach  dieser  Begebenheit  noch  ganz  wohl;  dann  aber  fühlte 
er  beständig  einen  stechenden  Schmerz  tief  in  der  Brust. 
Dieser  vermehrte  sich  all mählig ,  und  bald  gesellte  sich  ein 
trockener  Husten  hinzu,  der  jedoch  bald  in  einen  feuchten 
überging,  mit  dem  ein  eiteriger,  mit  Blut  vermischter  Aus¬ 
wurf  ausgeleert  wurde.  Nach  und  nach  wurde  dieser  reich¬ 
licher,  bis  sich  endlich  eine  deutlich  ausgebildete  Yomica 
nicht  mehr  verkennen  liels. 
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Das  Stückchen  Knochen  ist  deutlich  von  einem  Rinds¬ 
knochen,  es  ist  also  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  dals 
es  dasselbe  ist,  was  der  Kranke  früher  verschluckte,  oder 
das  ihm  vielmehr  wahrscheinlich  in  die  Luftröhre  kam. 

ISachdem  nun  dieser  reizende  Körper  aus  den  Luft¬ 
wegen  on t fern t  war,  besserte  sich  der  Kranke  hei  dem  tip¬ 
brauche  der  geeigneten  Mittel  so,  dafs  er  den  Sommer  des 
vorigen  Jahres  hindurch  nicht  nur  leichte  Arbeit  verrich¬ 
ten,  sondern  auch  ansgehen  konnte,  obgleich  er  noch  immer 
eine  bedeutende  Menge  reinen  Liters  auswarf.  Indefs  war 
die  Zerstörung  in  der  Lunge  doch  schon  zu  weit  vorge¬ 
schritten,  als  dafs  vollkommene  Heilung  möglich  gewesen 
wäre,  und  der  Kranke  unterlag  am  ‘iUslen  März  dieses  Jah¬ 
res  seinem  Uebcl. 

Die  Section  wurde  leidei  verweigert,  und  es  bleibt 
also  die  Frage:  wo  befand  sich  das  Knochenstück?  unent¬ 
schieden.  Ich  bin  jedoch  der  Meinung,  dafs  es  sich  in  den 
Luftwegen  von  Anfang  an  aufhielt.  Freilich  ist  es  nicht 
leicht  zu  begreifen,  wie  es  so  lange  dort  sich  befinden 
konnte,  ohne  Beschwerden  zu  erregen.  Indefs  sptechen 
doch  die  Zufälle  bei  dem  angeblichen  Verschlucken,  so  wie 
die  Ausbildung  und  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  zu 
sehr  dafür,  als  dafs  man  etwas  anderes  annehmen  könnte.  — 
Kaum  glaublich  möchte  cs  sein,  dals  es  in  der  Speiseröhre 
gebliehen,  und  sich  durch  Liierung  einen  Weg  zu  den 
Lungen  oder  der  Luftröhre  gebahnt  hätte  1 ).  Unter  die¬ 
sen  Umständen  hätten  wohl  die  Zufälle  im  Beginn  der 

•.  ° 

Krankheit  anders  sein,  und  mehr  das  Herahschluckcn  w.  s.  w. 

betreffen  müssen;  denn  unmöglich  konnte  die  Vereiterung 
im  Oesophagus  und  der  Luftröhre  so  ohne  alle  Symptome 
vor  sich  gehen.  Auch  hätte  wohl,  wenn  einmal  eine  Com- 
muniention  zwischen  diesen  beiden  Kanälen  bestand,  diese 
nicht  durch  die  Natur  gehoben  werden,  und,  heim  Fort- 


1  )  Di  Meinung  äufscrle  ein  sehr  geehrter  und  geschick¬ 
ter  Arzt  gegen  mich. 
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bestehen  derselben,  das  Leben  nicht  so  lange  dauern  kön¬ 
nen.  —  Am  wahrscheinlichsten  scheint  es  mir,  dafs  das 
Knochenstück  in  einem  der  Zweige  der  Luftröhre  in  einer 
Lage  stecken  blieb,  die  für  den  Augenblick  nicht  viel  Reiz 
verursachte.  Vielleicht  wurde  es  auch  bald  mit  Schleim 
überzogen,  und  auf  diese  Weise  isolirter.  Der  längere 
Aufenthalt  mufste  aber  natürlich  Ursach  zur  Reizung  wer¬ 
den;  es  entstand  eine,  mehr  schleichende,  Entzündung,  die, 
da  die  Ursache  nicht  gehoben  werden  konnte,  in  Eiterung 
überging.  Wäre  der  Abgang  des  fremden  Körpers  früher 
erfolgt,  sö  möchte  auch  wohl  Heilung  des  Kranken  mög¬ 
lich  gewesen  sein;  so  aber  war  die  Zerstörung  schon  zu 
weit  vorgeschritten,  als  dafs  ihr  noch  hätte  Einhalt  gethan 
werden  können. 

3.  Hr.  Prof.  Ith  in  Bern  hat  bei  Versuchen  mit  dem 
schwefelsauren  Chinin,  und  mit  Salpeter-  und 
salz  sauren  Fufsbädern,  folgende  Resultate  erhalten: 

1)  Das  schwefelsaure  Chinin  zu  3  —  5  Gran  drei- 
bis  viermal  täglich  mit  Gummi  arab.  und  einem  Oelzucker 
gereicht,  ist  dem  Verf.  das  kräftigste  und  schnellste  bekannte 
Mittel  (Arsenik  hat  er  nie  versucht)  gegen  intermittirende 
und  diesen  sich  nähernde  remittirende  Fieber.  2)  Am  auf¬ 
fallendsten  ist  dessen  Wirkung  auf  den  Fieberfrost,  den  es 
von  einem  Anfall  zum  andern  sehr  bedeutend  abkürzt,  und 
meist  auf  eine  blofse  Erschütterung  der  untern  Extremitä¬ 
ten,  ohne  ferneres  Kältegefühl,  reducirt,  ehe  es  denselben 
gänzlich  hinwegschafft,  ln  diesem  Falle  dann  hat  die  Er¬ 
schütterung  etwas  Aehnlichkeit  mit  den  epileptischen  Con- 
vulsionen.  3)  In  einem  Falle  kehrte  das  vollständig  abge¬ 
brochene  Fieber  schon  nach  drei  Wochen  zurück.  Dies 
Fieber  \v  r  der  Rückfall  eines  ostindischen,  das  der  Kranke 
schon  zehn  Monate  nacheinander  ab  und  zu  fast  beständig 
gehabt  hatte.  Jener  Rückfall  wich  dem  Chininsalze  aber¬ 
mals  sehr  schnell,  diesmal  jedoch  unter  Entstehung  lliefsen- 
der  Hämorrhoiden.  4)  In  einem  Falle,  wo  die  Chinarinde 
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ganz  unwirksam  geblieben,  half  r?as  Schwefelsäure  Chinin 
sogleich.  5)  Als  Stärkungsmittel  leistete  es  «lern  Verf.  in 
einigen,  für  China  geeigneten,  Fällen  gar  nichts.  Kr  gab 
daher  in  «1er  IVeconvalescenz  des  Falles  1,  wo  die  China 
als  Fiebermittel  ohne  alle  Wirkung  geblieben,  solche  nach¬ 
her  als  Stärkungsmittel,  und  erreichte  seinen  Zweck,  bei 
einer  Schwäche,  wo  die  Natur  allein,  kaum,  so  bald  wenig¬ 
stens  restaurirt  hätte,  (i)  Kin  Versuch  mit  schwefelsnurem 
Chinin  gegen  Epilepsie,  wozu  der  Verf.  durch  eine  Ana¬ 
logie  (2)  geleitet  wurde,  schlug  gänzlich  fehl.  7)  Die 
ersten  4  —  6  Dosen  dieses  Mittels  brachten  immer  eine 
Art  von  Magenkrampf,  seihst  ein  Würgen,  einen  Conatus 
vomendi,  jedoch  ohne  alle  Uebelkeit  hervor.  8)  In  den 
mehresten  Fällen  bewirkte  das  Salz  eine  auffallend  ver¬ 
stärkte  Ab-  und  Aussonderung  des  Harns,  welcher  gewöhn¬ 
lich  ein  Aufblähen  der  Regiones  epigastricae  und  hypochon- 
driacae  nebst  Fuge  des  Athmens  vorausgehen,  die  heim 
Abflufs  des  Urins  schnell  nachlassen.  9)  ln  mehreren  hül¬ 
len  traten  leichte  Verluste  von  arteriösem  Rlute  aus  dem 
After,  ohne  Schmerz,  oder  allgemeine  oder  besondere  Auf¬ 
regung  ein,  die  bei  Unterbrechung  des  Mittels  sogleich  auf¬ 
hörten,  und  in  keinem  Falle  iibcle  Folgen  hinterliefscn. 
10)  ln  Dosen  von  15  bis  20  Gran  täglich,  schien  das  Salz 
auch  Ursache  starker  Darmausleerungen  zu  sein. 

Die  Reobarhtungen  über  Rcduction  des  Frostes,  über 
diurctische  und  Hämorrhoiden  erregende  Wirkungen  des 
schwefelsauren  Chinins,  bat  der  Verf.  noch  nirgends  aufge- 
zeichnct  gefunden. 

W  as  die  Pediluvia  mnriatico -  nitrica  betrifft,  so  liefer¬ 
ten  einige  damit  angestellte  Versuche  llrn.  Ith  Folgendes: 

i)  Kin  Kfslöffel  von  jeder  dieser  concentrirten  Sauren 
auf  ein  lauwarmes  Fufsbad,  in  einem  hölzernen  Zober  bis  an 
die  Kniee  reichend  angefüllt,  während  sechs  bis  zehn  Tagen 
jeden  Abend  gebraucht,  hatte,  eine  einzige  sehr  vollblütige 
Kranke  abgerechnet,  immer  auffallende  Wirkungen  auf  den 
ganzen  Organismus.  2)  Kräftige  Ableitung  vom  Kopfe. 
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In  allen  betreffenden  Fällen  waren  heftige  Kopfschmerzen, 
und  zwar  von  den  verschiedensten  Arten  ,  z.  B.  von  einem 
Rückenfall  auf  den  Kopf,  von  ungemein  hartnäckiger  Ver¬ 
stopfung,  von  andern  gastrischen  Affectionen ,  mehr  gichti¬ 
scher  Art  u.  s.  w.  vorhanden ,  welche  unerwartet  schnell, 
nach  vielerlei  andern  Versuchen,  durch  diese  Fufsbäder  ent¬ 
fernt  wurden.  3)  ln  einem  Falle  entstancfnach  jedem  Rade 
Kollern  ’im  Leibe,  Kolik  und  starke  Darmausleerung,  in 
den  übrigen  immer  weicher  oder  etwas  häufigerer  Stuhl¬ 
gang.  4)  Eine  Hypochondrie,  die  bis  zur  fixen  Idee  und 
steigender  Aufregung  des  Gemiithes,  ja  bei  einem  heftigen 
Kopfschmerz,  der  in  kurzer  Zeit  auf  der  Stirn  eine  Art 
Toptrus  trieb,  Uebergang  in  Raserei  drohte,  wurde  durch 
acht  dieser  Fufsbäder,  nachdem  vorher  verschiedene  kräftige 
Ausleerungen  ohne  wohlthätige  Wirkung  geblieben,  eine 
baldige  und  radicale  Heilung  herbeigeführt.  5)  Derselbe 
Kranke  empfand  während  dieser  Bäder  nicht  allein  die 
erwähnte  Einwirkung  auf  seine  Baucheingeweide,  sondern 
auch  sauren  Geschmack  im  Munde.  6)  Bei  einer  langen 
Appetitlosigkeit,  die  freilich  mit  Kopfschmerz  und  Versto¬ 
pfung  verbunden  war,  wurde  der  Appetit  schnell  herge¬ 
stellt,  ja,  vor  Weichen  der  Kopfschmerzen.  7)  Die  ört¬ 
lichen  Wirkungen  stiegen  bei  allen  Patienten  des  Verfassers, 
vermuthlich  der  kurzen  Zeit  des  Gebrauches  dieser  Bäder 
wegen,  blofs  bis  zur  Röthe  und  Geschwulst,  welche  letz¬ 
tere  in  einem  Falle  mehrere  Monate  nachblieb,  doch  aber 
von  selbst  wiederum  verschwand.  (Verhandl.  d.  Schweiz. 
Gesellsch.  für  Naturwissensch.  v.  J.  1826.  Chur,  1826. 
S.  105.  y 

Dr.  de  Castella  im  Hospital  Pourtales  zu  Neuen¬ 
burg  heilte  einen  sechsundzwanzigjährigen  Kranken,  der  im 
König!.  Preufs.  Neufchateller -Bataillon  gestanden,  wegen 
eines  dreitägigen  Fiebers  drei  Monate  in  den  Spitälern  von 
Berlin  gelegen,  und  aus  diesem  Grunde  seinen  Abschied 
erhalten  hatte,  durch  Klystiere  mit  Chininum  sulphuricum. 
Eine  halbe  Stunde  vor  der  vermuthlichen  Rückkehr  des 
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Paroxysmus  erhielt  der  Kranke  ein  Klystier  mit  vier  Gran 
Chin.  sulph.  in  Stärkmehl  aufgelöst,  das  zweite  im  Augen¬ 
blicke  des  Anfalls  selbst,  der  kaum  zu  merken  war.  Die 
drei  folgenden  läge  wurden  die  Klvstierc  wiederholt,  es 
zeigte  sich  kein  Fieberanfall  mehr.  (Verliandl.  der  medic. 
chir.  Gesellsch.  des  Cant.  Zürich  im  J.  ]S2(i.  S.  72.)  ’) 

4.  Kin  vierjähriger  Knabe  ward  von  einer  Katze  auf 
offener  Strafse  angefallen,  an  fünf  Stellen  auf  dem  Kopfe, 
an  beiden  Armen  und  am  rechten  Schenkel  verwundet,  im 
Ganzen  an  sechzehn  Stellen.  Dieselben  wurden  sogleich 
mit  Blasenpflastern  bedeckt,  was  man  öfter  wiederholte. 
Wegen  eingetretener  Ischurie  muhten  schon  am  folgenden 
Tage  die  Canthariden  ausgesetzt  werden,  und  es  wurde  mit 
Unguent.  Cort  Mezerei  verbunden.  Vier  Wochen  lang 
eiterten  die  Geschwüre,  das  Befinden  des  Kranken  war 
günstig.  Plötzlich  wurde  er  von  einer  Ohnmacht  befallen, 
aus  der  er  sich  jedoch  wieder  erholte.  Die  \N  unden  zeig¬ 
ten  sich  dunkelblau  gefärbt.  Bald  darauf  starb  der  Kranke. 
(Yerhandl.  der  medic.  chirurg.  Gesellsch.  des  Cant.  Zürich 
im  Jahre  1S2G.  S.  10.)  Nähere  Umstände  sind  nicht  an¬ 
gegeben. 

5.  Die  Radix  Salini  palustris  hat  sich  in  mehreren 
Fällen  als  wirksames  Mittel  gegen  die  F.pilcpsic  bewiesen. 
Im  Aargauischen  Canton-Spitale  sind  in  drei  Jahren  fünf 


1)  Die  medicinisch-  chirurgische  Gesellschaft  des  Cantons 
Zürich  Bar  angefangen,  für  ihre  Mitglieder  die  Berichte  ihrer 
Verhandlungen,  welche  in  den  jährlich  zweimal  gehaltenen  Ver- 
satnrrilungen  statt  fanden,  drucken  /.u  lassen.  (Bas  erste  Heft: 
Zürich,  1827.  XXII  und  132  S.  8.)  Die  Gesellschaft  hatte  sich 
im  Jahre  1810  gebildet,  und  es  sind  bis  Fnde  18'J()  170  Mit¬ 
glieder  ausgenommen  worden.  Von  80,  die  in-  Jahre  1816  die 
Gesellschaft  ausmachten,  sind  in  den  verflossenen  10  Jahren  13 
gestorben;  im  Jahre  1811  starben  von  den  damaligen  bl  Mitglie¬ 
dern  9,  im  Jahre  1812  und  13  zusammen  5. 
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Epileptische  durch  dieses  Mittel  geheilt  worden.  Lei  einem 
*  elf  Jahre  alten,  scrophulüsen  Mädchen,  welches  täglich  oft 
sechs,  auch  acht  epileptische  Anfälle  hatte,  nahmen  die 
Anfälle  nach  den  ersten  Gaben,  zu  10  Gran  ,  sehr  an  Hef¬ 
tigkeit  zu;  man  stieg  auf  15,  dann  20  Gran,  täglich  drei¬ 
mal,  worauf  bald  Besserung  eintrat.  Seit  18  Monaten  ist 
das  Mädchen  von  jedem  Anfalle  verschont.  I)r.  Schmutzi¬ 
ger  stellt  nach  seinen  Erfahrungen  folgende  Cautelen  fiir 
den  Gebrauch  dieses  Mittels  auf:  Es  nie  zu  reichen,  wo 
Anschoppungen  in  irgend  einem  Organe  des  Unterleibes 
sind,  noch  da,  wo  das  Sexualsystem  an  erhöhter  Sensibili¬ 
tät  leidet.  —  Einen  vierzehnjährigen  Knaben ,  der  aus  nicht 
auszumittelnden  Ursachen  seit  mehreren  Jahren  mit  Fall¬ 
sucht  behaftet  war  (wöchentlich  vier  bis  acht  Anfälle), 
heilte  er  mit  drei  Unzen  des  Pulvers,  alle  fünf  Stunden  zu 
20  Gran ;  nachdem  Anthelminthica  zwar  eine  Menge  Spul¬ 
würmer  abgetrieben  hatten,  aber  ohne  Wirkung  auf  die 
Krankheit  geblieben  waren.  (Ebend.  S.  16.) 

Dr.  Amman  im  Canton  Aargau  heilte  zwei  Brüder 
mit  ,dem  Pulver  der  Bad.  Sei.  pal.  Her  eine  von  ihnen 
hatte  seine  Anfälle  auf  einen  Excefs  im  Trinken  bekommen, 
und  litt  dann  alle  sechs  Wochen  daran.  Es  wurde  Mor¬ 
gens  und  Abends  mit  einer  Gabe  von  15  Gran  angefangen, 
auf  25  Gran  gestiegen,  drei  Monate  damit  fortgefakren ,  und 
der  Kranke  blieb  geheilt.  (?)  Her  zweite  Bruder,  welcher 
schon  seit  12  Jahren  an  der  durch  Schreck  entstandenen 
Krankheit  litt,  machte  den  gleichen  Gebrauch  seit  zwei 
Monaten,  und  ist  von  Anfällen  frei  geblieben.  Ein  Jahr 
später  starb  derselbe  apoplectisch.  (Ebend.  S.  17.) 

Unter  den  Arzneien,  welche  vom  Hr.  P.  John  im  Jahre 
1825  im  Hospital  zu  Zürich  bisweilen  mit  gutem  Erfolge 
gegen  Epilepsie  versucht  wurden,  wenn  kgine  Ursache  auf¬ 
zufinden  oder  die  Krankheit  habituell  war,  nennt  dieser  auch 
die  Bad.  Sclini,  die  aber  nach  seinen  Erfahrungen  bei  Per¬ 
sonen  mit  sehr  reizbarem  Gefäfs-  und  Nervensystem  nicht 
pafst,  sondern  eher  das  Uebel  vermehrt.  (Ebend.  S.  122.) 
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6.  Der  Apotheker  Peschier  in  Genf  hat  die  Ana- 
*  lyse  der  Wurzeln  von  Selinum  palustre  und  sylvestre  un 

ternoinmcn,  und  bei  beiden  gleiche  Resultate  erhalten.  Ein 
flüchtiges  Oel,  ein  fixes  Ocl,  im  Aethcr  und  Alkohol  von 
34  Grad  auflöslich;  einen  gummiartigen  Bestandteil,  einen 
gelbfärbenden  Stoff,  ein  schleimzuckriges,  stickstoffiges  Prin¬ 
zip,  eine  eigentümliche  Säure,  phosphorsaure  Kalkerde  und 
den  holzigen  Stoff.  —  Der  ölharzige  und  der  schleiin- 
zuckerig  -  stickstoffige  Bestandtheil  scheinen  diejenigen  zu 
sein,  von  welchen  die  antiepileptische  Kraft  dieser  Wurzeln 
abhängt.  —  In  Geuf  wurden  erst  seit  vier  Monaten  Ver¬ 
suche  mit  dem  Mittel  angestellt.  Drei  Epileptische  sind 
seit  dem  Gebrauche  desselben  von  Anfällen  frei  geblieben. 
(Erwachsene  30  bis  40  Gran  viermal  täglich.)  Bei  einem 
derselben  verlor  sich  die  Schwere  und^er  Druck  im  Kopfe, 
und  er  gewann  ein  weit  besseres  Aussehn.  Bei  zwei  andern 
Epileptischen  hatte  die  Wirkung  des  Selinum  keinen  Be¬ 
stand.  Mehrere  Kinder  von  einem  bis  anderthalb  Jahren, 
welche  an  den  in  Vier  Dentitionsperiode  so  häufigen  convul- 
sivischen  Zufällen  litten,  haben  von  dem  Gebrauche  der 

w 

XV  nrzel,  viermal  täglich  zu  2  Gran,  beinahe  augenblicklich 
wohltätige  Folgen  verspürt.  (Verhandl.  der  schweizer. 
Gesellsch.  für  JNaturwissensch.  im  J.  1827.  S.  51.) 

7.  Von  zwei  Herzkranken,  die  im  Höpital  Pourtales 
zu  Neuenburg  im  Jahre  1822  starben,  zeigte  der  eine  bei 
der  Section  Verknöcherungspuokte  auf  der  Valvula  tricus- 
pidalis,  welche  die  OefTnung  verengerten;  das  rechte  Ilerz- 
ohr  war  sehr  ausgedehnt,  das  Herz  übrigens  normal.  Das 
Antlitz  der  Kranken  war  aufgetrieben  und  blafs,  die  Herz¬ 
schläge  auch  durch  das  Stethoscop  kaum  fühlbar,  die  Re¬ 
spiration  wenig  gehemmt.  Das  Herz  blieb  untätig,  weil 
das  Blut  nur  mühsam  hinkam.  —  Der  andere  Kranke  hatte 
ein  sehr  ausgedehntes  Herz,  mit  beträchtlich  verdickten 
W  änden,  aber  am  Anfänge  der  Aorta  Verknöcherungs- 
punkte,  welche  ihre  Oeffnung  verengerten.  Das  Antlitz 
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war  auch  liier  aufgetrieben ,  aber  blauroth,  die  Augen  her¬ 
vorgetrieben  und  geröthet,  die  Herzschläge  heftig,  der  Puls 
klein  und  zusainmengczogen ,  die  Respiration  sehr  erschwert, 
der  Körper  üdematös.  Das  Herz  schien  sich  mit  verdop¬ 
pelter  Anstrengung  von  dem  reichlich  aus  den  Lungen  zu¬ 
strömenden  Blute  befreien  zu  wollen.  Dr.  de  Castella. 
(Vergl.  Verhandl.  der  medic.  Gesellsch.  des  Cantons  Zürich 
vom  Jahre  1826.  S.  64.)  * 

8.  Einen  Croup  bei  einem  fünfzehnjährigen  Knaben 

i 

heilte  derselbe  Arzt  durch  zwei  Aderlässe,  das  Alcali  vege¬ 
tabile  siccum  (1  Drachm.  in  7  Unz.  Flüssigkeit,  alle  Vier¬ 
telstunden  1  Elslöffel  voll)  und  erweicliende  Umschläge 
um  den  Hals.  Er  schreibt  die  Ursache  der  Heilung  dem 
Alkali  zu,  welches  nach  vielen  Erfahrungen  beim  Croup 
ausgezeichnete  Dienste  leiste,  die  Blutentziehungen  aber 
keinesweges  überflüssig  mache.  (^Ebend.  S.  66.)  Kein  ist 
die  Beobachtung  Für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  nicht  zu 
nennen. 

9.  Bei  ejnem  67jährigen  Kranken,  der  seit  15  Jahren 
an  Verengerung  der  Harnröhre  litt  und  durch  seine  Leiden 
sehr  geschwächt  war,  wurde  im  Höpital  Pourtales  die  Du- 
ca  mp  sehe  Methode  des  Aetzens  angewandt.  Der  Urin 
flol's  unmittelbar  nach  der  ersten  Cauterisation  leichter; 
nach  Ablösung  des  Schorfes  am  dritten  Tage  in  einem 
Strome  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder.  Vier  Stunden 
nach  der  Operation  trat  ein  heftiger  Fieberanfall  mit  Ohn¬ 
macht  im  Stadium  der  Hitze  ein;  der  Schweifs  hob  diese 
Zufälle!  Drei  Wochen  später  wurde  das  Aetzmittel  zum 
zweitenmale  angewandt;  der  Kranke  empfand  dabei  wenig 
Schmerz,  und  urinirte  einige  Minuten  nachher  ohne  alle 
Beschwerde.  Drei  und  eine  halbe  Stunde  nach  der  Caute¬ 
risation  hatte  er  einen,  dem  ersten  ganz  ähnlichen  Fieber¬ 
anfall,  während  dessen  er  verschied.  (Ebend.  S.  69.)  Be¬ 
stätigung  dessen,  was  Lisfranc  in  seinem  Memoire  sur  les 
refrecissemens  de  l’Urethre  sagt. 
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10.  Ein  A  neurysma  der  Arteria  Carotis,  welches  ati 
der  linken  Seite  des  Halses  von  der  Schilddrüse  his  zum 
Schlüsselbeine  als  eine  weiche,  heftig  pulsirende,  der  Haut 
gleichfarbige  Geschwulst,  grüfser  als  ein  Ei  sich  zeigte, 
wurde  durch  fortgesetzte  Anwendung  (vom  Spätjahr  1820 
bis  Frühjahr  1822)  von  strengem  Regimen,  magerer  Diät 
(leichte  Rrühen,  Erot,  \  egelabilien ,  säuerliches  Getränk), 
ruhiges  Verhalten,  wiederholte  Aderlässe,  Digitalis,  Kirsch¬ 
lorbeerwasser  und  Umschläge  von  zerstofsenem  Eis  geheilt. 
Comprcssion  hatte  der  Kranke  nicht  ertragen;  zeitweise 
war  das  Schlingen  gestört,  und  derselbe  litt  an  Beängsti¬ 
gung.  Im  Juni  1826  genols  derselbe  seit  mehr  als  zwei 
Jahren  der  besten  Gesundheit.  ( l)r.  J.  L.  Borei  zu  Neuen¬ 
bürg.  Vergl.  Vcrhandl.  der  Schweiz.  Gesellst:!»,  für  die  Na- 
turwissensch.  Im  J.  1826.  Chur,  1826.  S.  67.) 

11.  Ein  K  aiserschnitt  wurde  unternommen,  und  glück¬ 
lich  beendigt,  von  M.  1).  Schmid  In  Richtenschweil  ((Dan¬ 
ton  Zürich).  Die  Mutter  war  34  Jahre  alt,  3  Fufs  11  Zoll 
hoch,  und  verwachsen.  Die  Conjugata  konnte  nach  der 
Untersuchung  kanm  auf  drittehalb,  der  Querdurchmesser 
kaum  auf  zwei  Zoll  geschätzt  werden.  Der  Schnitt  wurde 
in  der  Linea  alba,  vom  Nabel  bis  zun»  Schaamberg,  etwa 
vier  Zoll  lang  gemacht.  Beim  Durchschneiden  des  Uterus 
wurde  der  Mutterkuchen  verletzt,  und  in  furchtbarem  Strome 
quoll  das  Blut  hervor.  Sobald  der  Mutterkuchen  in  der 
Mitte  durchgeschnitten  war,  stand  die  Blutung.  Am  acht- 
undzwanzigsten  Tage  konnte  die  Entbundene,  ohne  irgend 
eine  Beschwerde,  das  Bett  verlassen.  Der  Neugeborne  wog 
8^  Pfund.  (Ebend.  S.  12.) 

12.  Schon  vielfach,  und  auch  in  den  letzten  Jahren, 
ist  die  den  Aerzten  gebührende  Belohnung  zur  Sprache 
gebracht,  und  es  sind  verschiedene  Vorschläge  gemacht  wor¬ 
den,  um  die  Leistungen  des  Arztes  und  dessen  Entschädi¬ 
gung  in  das  gehörige  Verhältnis  zu  bringen.  Eine  Vor¬ 
lesung, 
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lesung,  welche  der  bereits  im  Jahre  1817  verstorbene  Dr. 
L.  Odier  in  Genf  hielt,  die  aber  erst  im  Maihefte  1827 
der  Biblioth.  universelle  abgedruckt  ist,  enthält  hierüber 
diejenigen  Ansichten  und  Grundsätze,  welche  eigentlich  jeder 
darüber  anzustellenden  Untersuchung  zum  Grunde  gelegt 
werden,  allein,  je  nach  Umständen ,  mannigfache  Modifica- 
tionen  erleiden  müssen. 

Er  geht  von  dem  sehr  natürlichen  Grundsätze  aus, 
dafs,  um  Aerzte  zu  erhalten,  welche  Moralität,  Einsicht 
und  feine  Bildung  besitzen,  ihr  Loos  und  ihre  Stellung  in 
der  Welt  anziehend  genug  sein  müssen,  um  Leute,  welche 
im  Stande  sind,  ihren  Kindern  eine  gute  Erziehung  zu 
geben,  zu  vermögen,  dieselben  diesem  Berufe  zu  widmen. 
Indessen  dürfen  aber  die  Honorare  für  die  Aerzte  nicht 
übermäfsig  sein,  weil  dies  sonst  theils  eine  allzugrofse  Menge 
junger  Leute  zur  Medicin  anziehen ,  theils  die  weniger  be¬ 
güterte  Klasse  des  Beistandes  der  Aerzte  wieder  berauben 
würde.  Es  ist  demnach  nothwendig,  ein  Mittel  zu  halten, 
so  dafs  der  Arzt  ein  hinreichendes  Einkommen  hat,  um  bei 
einer  verständigen  Oekonomie  mit  seiner  Familie  auf  eine 
angemessene  und  bequeme  Weise  (avec  aisance)  leben,  und 
auch  seinen  Kindern  ein  Vermögen  hinterlassen  zu  können, 
welches  dieselben  zwar  nicht  unabhängig  macht,  aber  doch 
in  den  Stand  setzt,  durch  Arbeit  ihre  Bedürfnisse  anständig 
befriedigen  zu  können.  Hierauf  geht  der  Verf.  zu  der 
Untersuchung  über,  wie  viel  ein  Arzt  bedürfe,  um  auf 
eine,  seinem  Stande  und  seiner  Bildung  angemessene  Art 
zu  leben,  und  überdies  noch  etwas  zurück  zu  legen,  und 
stellt  sich  zu  diesem  Ende  hier  einen  jungen  Arzt  von 
30  Jahren  vor,  welcher  nach  gänzlicher  Vollendung  seiner 
Studien,  Reisen  u.  s.  w.  sich  niedergelassen  und  verheirathet 
hat.  Nach  der  Wahrscheinlichkeit  kann  sich,  fährt  der 
Verf.  fort,  ein  solcher  fünf  Kinder,  drei  Knaben  und  zwei 
Mädchen,  und  noch  28  Lebensjahre  versprechen.  Während 
dieser  Zeit  muls  er  also  hinreichende  Einnahme  haben,  um 
seine  Ausgaben  zu  bestreiten,  und  müfs  so  viel  zurück 
XL  Bd.  l.\St.  *'  6 
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legen,  «Ja  1s  ec  hei  seinem  Tode  ein  Kapital  hinlerläfst,  des¬ 
sen  Zinsen  seinen  jährlichen  Ausgäben  gleich  kommen.  Da¬ 
mit  in  28  Jahren  ein  Kapital  durch  snccessive  Zusammen¬ 
legung  von  den  Zinsen  und  deren  Zinsen  sich  verdoppele, 
oder  damit  eine  Summe  sich  bilde,  welche  gleich  sei  «lern 
Kapital,  müssen  jährlich  die  Zinsen  hlofs  zu  2  pro  Cent 
sein.  Da  nun  ein  Arzt  seine  Gelder  zu  I  pro  (.ent  wird 
anleihen  können,  so  mufs  er  jährlich  nufser  dem,  was  er 
für  seine  Ausgaben  braucht,  noch  die  Hälfte  dieser  Summe 
erübrigen  und  an  Zinsen  legen.  Auf  diese  Art  wird  er  bei 
seinem  Tode  nach  28  Jahren  so  viel  hinterlassen,  als  das 
Kapital  des.  Mittels  von  allen  seinen  jährlichen  Ausgaben 
während  dieses  Zeitraums  beträgt.  Um  nun  dahin  zu 
gelangen,  wie  der  Arzt  eine  solche  Einnahme  erwerben 
könne,  wird  angenommen,  derselbe  widme  6*  Stunden  des 
Tages  der  eigentlichen  Praxis,  die  übrige  Zeit  sei  dem  Stu¬ 
dium,  lilterarischen  Arbeiten,  der  (Korrespondenz,  Familie, 
dem  Staate  u.  s.  w.  bestimmt.  Jene  (>  Stunden  des  Tages 
machen  2190  Stunden  des  Jahres;  also  mufs,  unter  obiger 
Voraussetzung,  dafs  der  Arzt  einen  Drittheil  seiner  Ein¬ 
nahmen  erübrige,  derselbe  berechtigt  sein,  für  eine  Stunde 
Arbeit  nicht  hlofs  den  219östen  Theil,  sondern  den  14()0steu 
seiner  jährlichen  Einnahme  zu  fordern,  und  also  für  einen 
Besuch,  deren  er  vier  in  einer  Stunde  machen  kann,  den 
5S lOsten  Theil.  Als  Jahresausgahe  für  eine  Haushaltung 
der  genannten  Art  in  Genf  nimmt  der  Yerf.  300  französi¬ 
sche  JLouisd’or  (1800  —  1.900  Rthlr.)  an,  und'  es  würde 


demnach  die  laxe  für  einen  Besuch  betragen 
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Eouisd’or  —  25  französische  Sous  (etw'a  8  —  9  Groschen). 
Dieses  wäre  aller  hlofs,  was  der  Bürgerstand  dem  Arzte  zu 
bezahlen  hatte.  Der  Reiche,  welcher  vom  Arzte  mehr  ver¬ 
langt,  mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  ihm  die  Stunde  be¬ 
stimmt,  lange  Weile  verursacht  u.  dergl.,  soll  billigerweisc 
mehr  bezahlen. 

Dieses  sind  die  llauptgrundsätze,  welche  in  dem  Auf- 
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satze  weiter  ausgeführt  sind,  und  gegen  deren  Richtigkeit 
wohl  weniger  Einwendungen  werden  gemacht  werden,  als 
gegen  die  Ausführung.  Am  Schlüsse  empfiehlt  der  Yerf. 
den  Aerzten  nochmals  Sparsamkeit,  und  gieht  ihnen  den 
wohlgemeinten  Rath,  schon  von  den  frühem  Zeiten  ihrer 
praktischen  Laufhahn  an  die  Ausgaben  so  nach  den  Ein¬ 
nahmen  zu  richten,  dafs  der  dritte  T heit  der  letztem  er¬ 
spart  werde.  —  — 

I 

13.  Das  D  i a r i o  de  las  c i e n c i a s  m e d i c a s ,  1827, 
Barcelona»  enthält  das  seltene  Beispiel  von  einer  dreifa¬ 
chen  Dentition  bei  einer  wohlgebildeten  Frau,  die  vier 
Wochenbetten  glücklich,  überstanden  hatte.  Die  Frau,  mit 
Namen  Isabel  Domingo  Morel  li,  bekam  im  Monat 
März  1821  während  ihrer  fünften  Schwangerschaft  plötz¬ 
lich  sehr  heftiges  Zahnweh ,  das  durch  das  Herausziehen  der 
beiden  letzten  Backzähne  der  linken  Seite  beseitigt  wurde. 
Sieben  Monat  später  stellten  sich  in  den  Zahnlücken  von 
neuem  heftige  Schmerzen  ein,  unter  welchen  zwei  Zähne 
hervorwuchsen,  die  indefs  wegen  ihrer  widrigen  Stellung, 
und  da  sie  fortwährend  wackelten,  entfernt  werden  mufs- 
ten.  Am  löten  Juni  1826  empfand  die  Kranke  abermals 
sehr  heftige  Schmerzen  in  den  Zahnlücken,  das  Zahnfleisch 
entzündete  sich,  und  die  Kranke  bekam  zum  drittenmal 

zwei  Backzähne,  mit  deren  Erscheinen  die  Schmerzen  ver~ 

» 

schwanden. 

» 

14.  Serres  fand  bei  einer  Section  am  2.9.  November 
1827  folgende  Transposition  der  Organe:  Die  Spitze  des 
Herzens  war  nach  rechts,  der  linke  Ventrikel  nach  vorn 
und  rechts,  der  rechte  Ventrikel  nach  hinten  und  links  ge¬ 
richtet;  der  Arcus  aortae  lag  nach  rechts,  wo  auch  die 
Carotis  entsprang,  während  die  Arteria  anonyrna  links  ihren 
Ursprung  nahm.  Die  rechte,  auffallend  tief  gelegene  Lunge 
hatte  zwei,  die  linke  drei  Lappen.  Die  Leber  lag  auf  der 
linken,  die  Milz  auf  der  rechten  Seite;  der  Pylorus,  der 
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Zwölffingerdarm ,  der  Blinddarm,  der  wurm  förmige  Fortsatz 
und  das  Colon  ascendcns  lagen  auf  der  linken  Seile,  wäh¬ 
rend  das  Colon  desrendens  und  das  S  romanum  die  rechte 
Seite  einnahmen.  (NouvelLc  Bibliotli.  Dec.  1827.  S.  478.) 

15.  Nach  Orfila,  glauben  hysterische  Frauenzimmer 
zuweilen  alle  Zeichen  der  Schwangerschaft,  besonders  (|ic 
im  Nervensystem  ausgedriiekten  zu  empfinden,  und  selbst 
die  Bewegungen  des  Kindes  zu  spüren,  —  welche  Erschei¬ 
nungen  dann  plötzlich  verschwinden.  Fr  nennt  diesen  Zu¬ 
stand  G  rosse ss e  nerveuß^  Finen  in  mancher  Bezie¬ 
hung  analogen,  wiewohl  mehr  materiell  ausgedrückten  Fall 
beobachtete  Dr.  Pichon.  Eine  48jährige  hysterische  Frau, 
deren  Menstruation  seit  mehreren  Jahren  ausgeblieben  war, 
wohnt  der  sehr  schwierigen  Niederkunft  ihrer  Tochter  hei. 
Sie  wird  von  den  Geburtsanstrengungen  derselben  so  er¬ 
griffen,  dafs  sie  mehrere  Stunden  nach  erfolgter  Entbin- 
dung  Geburtswehen  zu  fühlen  meint,  unter  deren  Verar- 
beitung  ein  heftiger  Blutverlust  erfolgt,  der  mehrere  Tage 
anhält.  Nach  drei  Tagen  stellt  sich  ein  Milchfieber  bei  die¬ 
ser  Frau  ein,  die  Brüste  schwellen,  werden  empfindlich, 
und  sondern  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  ab.  Dieser  Zu¬ 
stand  dauert  noch  sechs  Tage,  worauf  nach  und  nach  alle 
jene  Erscheinungen  verschwinden,  und  völlige  Genesung 
ein  tritt.  (Journal  des  Progres.  Vol.  VI.  1827.) 

IG.  Boismont  weist  den  Blutcongestionen  in  der 
Feber,  der  Lebererweichung,  den  Feberabscessen,  unter  den 
acuten  Entzündungen  dieses  Organs  einen  Platz  an,  wäh¬ 
rend  er  die  Hypertrophie,  die  Atrophie,  die  Verhärtung, 
den  Krebs,  die  Tuberkeln  und  die  lly,b  tiden  als  verschie¬ 
dene  Grade  einer  chronischen  Leberentzündung  betrachtet. 
Ein  kleiner  Puls  ist  nach  B.  allen  Fcbcraflectionen  eisen- 
thiimlich,  ein  schwacher,  aber  regelmälsiger  Arterienschlag 
bezeichnet  die  Erweichung;  ein  fadenförmiger,  leicht  zu  un¬ 
terdrückender  Puls  ist  hei  der  Hypertrophie,  Verhärtung  und 


\ 


\ 


9  / 

VII.  Praktische  N  otizen.  117 

der  krebsartigen  Entartung  der  Leber,  ein  kaum  fühlbarer, 
bei  den  Hydatiden  constant.  Ekel  und  Erbrechen  fehlen 
nach  ]>.  ziemlich  oft  bei  Leberkrankheiten.  Grofsen  Werth 
legt  15.  auf  den  Ausdruck  des  Gesichts  und  die  Gesichts¬ 
farbe,  in  deren  Nuancen  er  die  verschiedenen  Krankheiten 
erkennen  will.  Den  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  beob¬ 
achtete  15.  vorzugsweise  bei  Leberabscesseu ,  ein  unangeneh¬ 
mes  Gefühl  zwischen  der  Regio  cardiaca  und  dem  Epiga- 
strium  bei  verschiedenen  Leberkrankheiten.  Ascites  fand 
er  bei  verschiedenen  chronischen  Leberaffcctionen ,  nament¬ 
lich  bei  Verhärtung,  Tuberkeln,  Hypertrophie.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellten  sich  aufserdem  noch  Gelbsucht, 
Schmerzen  und  Auftreibung  der  Regio  hypochondriaca  dex- 
tra,  Fluctuation,  eine  gelbe  Färbung  der  Secreta. 

Blutegel,  Hühner-  und  Kalbsbrühe,  Bäder,  Halbbäder 
und  Klystiere  sind  die  Mittel,  auf  welche  15.  die  .Behand¬ 
lung  der  Leberaffectioncn  zu  beschränken  pflegte.  Zuwei¬ 
len  sah  er  günstige  Wirkungen  vom  Saidschützer  Wasser 
und  von  Douchebädern.  Eine  strenge  Diät  empfiehlt  er 
besonders.  (Archives  generales.  1828.  Mars.) 


17.  B res ch et  fand  bei  der  Leichenöffnung  des  be¬ 
rühmten  Talma  an  der  linken  Herzseite  einen  fibrösen, 
aneurysmatisch  gebildeten  Sack,  der  mit  dem  Fcricardium 
zusammenhing  und  mit  dem  Innern  des  linken  Ventrikels  in 
Communication  stand.  Einen  auf  ähnliche  Weise  entstan¬ 
denen  knochigen  und  knorpelartigen  Sack  von  der  Gröfse 
einer  Nufs  hinter  dem  linken  Rande  des  Herzens,  beobach- 
tete  Cr  u  veilbier  bei  einem  Kranken, 'der  seit  fünf  Jah¬ 
ren  Erstickungsanfälle,  ein  zusammenziehendes  Gefühl  ums 
Herz,  einen  vollen,  harten  Puls,  Oedem  der  obfern  Extre¬ 
mitäten  und  des  Gesichts  gehabt  batte.  Aufser  jenem  aneu- 
Tysmatischen  Sacke,  fand  Cr.  den  linken  Ventrikel  sehr  er¬ 
weitert,  steinige  Concremente  in  den  Valvulis  mitral.,  die 
Kranzarterien  verknöchert  und  80  Gallensteine  in  der  Gal¬ 
lenblase.  (Nouvelle  Bibliolh.  1827.  Avril.) 
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18.  Leuret  und  Ilamont  liaben  sich  durch  eine 
Reihe  von  Experimenten  überzeugt,  dafs  der  plötzliche 
Tod,  der  in  Folge  einer  Einspritzung  von  fauligen  Stoffen 
in  die  Venen  eines  Thieres  einzutreten  pflegt,  nicht  durch 
eine  örtliche  Entzündung  bedingt  ist,  von  welcher  sich  nie 
die  geringsten  Spuren  vorfanden.  Sie  zogen  hieraus  den 
Schlufs,  dafs  durch  dergleichen  Injectionen  die  Elutmasse 
selbst  krankhaft  verändert  werde,  um  so  mehr,  da  Rlutent- 
ziehungen  nicht  allein  die  krankhaften  Erscheinungen  besei¬ 
tigten,  sondern  auch  ihr  Auftreten  verhinderten,  wenn 
sie  früh  genug  angewandt  wurden.  (Nouv.  Bibliothcque. 
1827.  12.) 

/ 

Sega  las  -  d’EtchepaVe  suchte  die  Frage,  ob  das 
Blut  der  Sitz  eines  primären  Leidens  sein  könne,  durch 
einige  Versuche  zu  lösen,  die  er  mit  Alkohol  und  einem 
läxtracte  von  Nux  vomica  an  Hunden  anstellte.  Aus  diesen 
ergab  sich,  dals  eine  halbe  Unze  Alkohol  in  die  Jugular- 
vene  eines  Hundes  gespritzt  hinreichend  war,  dieses  Thier 
zu  tüdten.  War  der  Alkohol  mit  vier  oder  fünf  Theilen 
Wasser  versetzt,  so  verfiel  der  Hund  in  einen  Zustand  von 
Trunkenheit.  Bei  der  Sektion  eines  durch  eine  starke  Gabe 
Alkohol  getödteten  Hundes  fand  S.  das  Blut  so  aussehend, 
wie  geronnene  Milch,  und  die  Lungen  roth  und  an  einzel¬ 
nen  Stellen  enchymosirt. 

Spritzte  er  den  Alkohol  in  die  Bronchien,  so  erfolgten 
dieselben  Erscheinungen,  die  er  nach  der  Injection  des  Al¬ 
kohol  in  die  Venen  wahrgenommen  hatte,  wiewohl  eine 
gröfsere  Quantität  Alkohol  hierzu  erforderlich  war.  Das 
Durchschneiden  des  achten  iServenpaars  binderte  die  Wir¬ 
kung  des  Alkohols  nicht. 

Die  Trunkenheit  erfolgte  langsamer,  wiewohl  sie  län¬ 
ger  anhielt,  wenn  der  Alkohol  in  Berührung  mit  d£r  Ma¬ 
genschleimhaut  gebracht  wurde,  gleichviel  ob  der  Vagus 
durchschnitten  war,  oder  nicht. 
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Das  Thier  ward  auch  dann  trunken,  wenn  man  ihm 
den  Magen  ausschnitt,  und  nun  Alkohol  in  die  Gefäfse,  die 
Pleura  oder  in  die  Blase  spritzte. 

Aus  diesen  \  ersuchen  schliefst  Seg.,  dafs  zur  Hervor- 
hringung  der  Trunkenheit  die  Anwesenheit  einer  gewissen 
Quantität  Alkohol  im  Blute  erforderlich  sei,  mit  dessen  Ver¬ 
schwinden  auch  die  Trunkenheit  vergebe,  und  dafs  die 
Apoplexia  ehriositatis  auf  einer  totalen  Umbildung  des  Blu- 

i 

tes  beruhe,  welche  feindlich  aufs  Nervensystem  einwirke. 

Die  mit  dem  Extract.  nucis  vomicae  gemachten  Expe¬ 
rimente  berechtigten  zu  demselben  Schlufs,  indem  es  in  die 

i 

Blutgefäfse  gespritzt,  Starrkrampf  hervorrief,  selbst  wenn 
die  Nerven  durchschnitten  waren,  und  wirkungslos  blieb, 
wenn  vor  der  Injection  an  sämmtliche  Gcfäfse  Ligaturen 
gelegt  waren.  (Archives.  1827.  9.) 

19.  Billard  will  im  Kindergeschrei  zwei  verschie¬ 
dene  Theile  unterscheiden,  einen  hellklingenden,  ziemlich 
andauernden,  den  eigentlich  sogenannten  Schrei  (cri),  der 
sich  während  der  Expiration  hören  läfst,  mit  derselben  auf¬ 
hört  und  beginnt,  und  von  der  Austreibung  der  aus  den  Lun¬ 
gen  kommenden  und  durch  die  Glottis  ausströmenden  Luft 
lierriihrt  —  und  ein  weit  kürzeres,  mehr  durchdringendes 
Geräusch,  welches  das  Resultat  der  Inspiration  und  eine 
Art  Wiederhall  (reprise)  sei,  das  zwischen  dem  eben  ge¬ 
endigten  und  sogleich  wieder  beginnenden  Geschrei  statt 
findet. 

Billard  versichert,  das  Echo  bei  ganz  jungen  Kindern 
wenig  oder  gar  nicht  wahrgenommen  zu  haben,  es  sei  denn, 
dafs  ein  Kind  sehr  lange  geschrieen.  Auffallend  ist  es  auch, 
dafs  ganz  junge  Kinder  niemals  Thränen  beim  Schreien  ver- 
giefsen.  B.  nennt  das  Schreien  der  Kinder  den  Ausdruck 
des  Milsbehagens,  das  oft  auf  höre,  sobald  man  sie  auf  hebe 
und  die  Wickelbänder  lockerer  mache.  Kinder,  die  vor¬ 
zugsweise  viel  schreien,  hätten 
die  man  beseitigen  müsse. 


eine  aufgeregte  Sensibilität, 
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Hei  7.11  früh  gebornen  Kindern  soll  das  Geschrei  er¬ 
stickt  und  das  Kcho  häufig  sein,  ein  Beweis,  dals  die  cin- 
geathmete  Luft  nicht  das  ganze  Lungenparenchym  durch¬ 
dringe.  Solche  Lungen  pflegen  auch  im  Wasser  zu  Boden 
zu  sinken.  Dieselbe  Beschaffenheit  des  Geschreis  beobach¬ 
tete  Billard  auch  in  der  Lungenentzündung  und  bei  jeder 
Bl  utanfiillung  im  Lungenparenchym. 

Hat  das  Kcho  einen  pfeifenden  gellenden  Klang,  ist  cs 
durch  krampfhafte  Bewegungen  gleichsam  unterbrochen  und 
wie  abgeschnitten,  so  darf  man  annehmen,  dals  der  Silz 
der  Krankheit  im  Larvnx  sei.  Der  \\  iederhall  wird  aber 
auch  pfeifend,  wenn  der  Larvnx  und  die  Mandeln  in  einem 
gezeizten  Zustande  sich  befinden,  wie  dies  schon  bei  Kin¬ 
dern  der  Kall  zu  sein  pflegt,  die  viel  geschrieen  haben  oder 
an  den  Aphthen  leiden. 

Das  durchdringende,  zerreifsende  Geschrei  beobachtete 
Billard,  wie  Juri  ne,  bei  hydrocephalischen  Kindern,  das 
gedämpfte,  umflorte  Geschrei  (voile)  bei  catarrhalischen 
Affectionen,  und  das  meckernde  bei  der  Angina  oede- 
matosa. 

Das  häufige  Geschrei  soll  nach  B.  besonders  dann  Vor¬ 
kommen,  wenn  die  Kinder  Kolikschmerzen  haben;  das 
schluchzende  auf  einer  krampfhaften  Affection  der  Bespi- 
rationsorgane  beruhen.  Zuletzt  stellt  Billard  den  allge¬ 
meinen  Satz  auf,  dafs  das  veränderte  Kcho  eine  Affection 
der  Trachea  und  des  Larvnx,  und  das  veränderte  Geschrei 
ein  Leiden  der  Lungen  und  Bronchien  anzeige.  (Archives. 
1827.  8.) 

i 

20.  Notop  hör  us  ist  der  Name,  den  Marge  und 
Geo  ffr  o y-S a i  n t- II  i I a i  re  für  folgende  bisher  noch  nicht 
beobachtete  Mifsgeburt  ersonnen  haben  :  Auf  dem  obern 
und  hintern  Theile  des  Kopfes  fehlte  das  Knochengewölbe, 
statt  dessen  befand  sich  hier  ein  Sack,  der  einem  Scrotnm 
glich  und  auf  dem  Bücken  bis  zum  zehnten  Bückenwirbel 
herabhing.  Unter  diesem  Sacke  fand  sich  der  Atlas,  hinter 
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dem  Atlas  begann  eine  Spina  bifida,  die  vom  vierten  Hals¬ 
wirbel  bis  zum  fleiligenbein  hinab  von  einer  Ilaut  bedeckt 
war,  ganz  analog  der,  die*  den  Sack  auf  dem  Kopfe  bildete. 
Hie  Glutäen  hingen  zusammen,  statt  der  Spalte  bemerkte 
man  auf  der  Mitte  einen  Hügel,  in  dessen  Mitte  der  Anus 
mündete.  Die  weiblichen  Geschlechtstheile  waren  normal 
beschaffen.  Der  häutige  Sack  auf  dem  Kopfe  war  dritte¬ 
halb  Zoll  lang  und  acht  Linien  breit;  er  enthielt  eine  weifs¬ 
graue,  lappige  Masse,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Gehirn 

T* 

hatte.  Die  rechte  Hälfte  derselben  bestand  aus  fünf  Lap¬ 
pen,  von  welchen  die  nach  hinten  gelegenen  ein  stärkeres 
Volumen  hatten,  als  die  vorderen,  und  gewunden  waren. 
Man  bemerkte  fast  nur  graue  Substanz,  4ind  sehr  geringe 
Spuren  von  der  weifsen.  Auf  dem  Vereinigungspunkte  der 
beiden  Hälften  bemerkte  man  Arterien.  iVJt  dieser  hornar- 

,  —  *w  y 

tigen  Masse  communicirte  das  durch  Flüssigkeit  ausgedehnte 
Rückenmark. 

Das  Os  frontis  bestand  aus  zwei  Stücken,  und  hatte 
auf  der  inneren  Fläche  zwei  Vertiefungen  da,  wo  sich  sonst 
die  Tub.  frontalia  finden.  Die  Alae  majores  ossis  sphenoidei 
fehlten,  die  Ossa  parietalia  hatten  die  Gestalt  eines  Oblon- 
gums,  das  Hinterhauptbein  war  dreieckig.  (Archives  gen. 
1827.  7.) 

/ 

21.  Malenfaut  versichert,  langwierige  Tripper,  ge¬ 
gen  die  man  den  Balsamus  Copaivae  erfolglos  angewandt 
hatte,  durch  das  Auflegen  eines  Blasenpflasters  auf  das 
Mittelfleisch  geheilt  zu  haben.  Um  einer  Blasenaffection 
vorzubeugen,  streute  er  Kampher  auf  das  Vesicatorium. 
(Ebendaselbst.) 

§  0  I  • 

22.  Einreibungen  mit  der  Tinctura  Daturae  Stramo- 
nii ,  bezeichnet  Kirckhoff  als  das  zuverlässigste  Mittel  bei 
Neuralgien.  ( Ebendaselbst.) 

\ 

23.  Melier  führt  neun  Fälle  an,  in  welchen  der 
Mohn,  als  innere  Arznei  oder  im  Klystier  genommen,  sehr 
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heftige  narcolische  Erscheinungen  hervorrief,  unter  welchen 
einige  Kinder  ihren  (»eist  aufgaben,  obgleich  die  wirksam¬ 
sten  Antidota  verordnet  wurden*  (Ebendaselbst.) 

24.  Guibert  beobachtete  innerhalb  kurzer  Zeit  alle 
charakteristischen  Zeichen  des  Keuchhustens  bei  sechs  Er¬ 
wachsenen;  nur  der  pfeifende  Ton,  an  -welchem  man  hei 
Kindern  während  des  Hustenanfalles  die  Krankheit  erkennt, 
war  in  den  sechs  Fällen,  die  Guibert  beschreibt,  weniger 
ausgesprochen.  Ohne  Zweifel  eine  Folge  der  hier  mehr 
entwickelten,  und  nicht  mehr  so  engen  Glottis.  Das  wie¬ 
derholte  Ansetzen  von  10  bis  15  Blutegeln  brachte  stets 
die  günstigste  Wirkung  hervor.  (Ebendas.  1828.  2.) 

25.  Im  Precis  de  la  Societe  medicale  de  Tours,  4emc 
Trim.  1827,  wird  ein  interessanter  Fall  mitgetheilt,  wel¬ 
cher  die  Wirksamkeit  des  Extr.  nuc.  vomicae  bei  Lähmun¬ 
gen  vollkommen  bestätigt.  Mehreremale  rnufste  der  Kranke 
den  Gebrauch  dieses  Mittels  wegen  Zeichen  von  Narcosis 
aussetzen;  gewöhnlich  applicirte  er  dann  Blutegel  und  nahm 
ein  Abführmittel,  worauf  er  zum  Extr.  nuc.  vom.  zurück¬ 
kehrte,  von  welchem  er  im  Ganzen  einige  fünfzig  Gran 
verbrauchte. 


VIII. 

Nene  Zeitschrift. 

BpaneÖHMji  3annCKH  H3£a6aeMtiÄ  4.  M.  Map- 
KycOMl).  —  Aerzt liehe  Notizen,  herausgegeben  von 
I)r.  M.  Marcus,  Hofrath,  Bitter  des  St.  Annen- Ordens 
zweiter  und  des  St.  Wladimir- Ordens  vierter  Klasse, 
Oberarzt  am  Galizinschen  Hospital.  Erster  Theil.  Mos¬ 
kwa,  gedruckt  bei  Selivanoffsky.  1827.  8.  IX  u.  188  S. 

Die  erste  Zeitschrift  für  Arzneiwisseuschaft ,  welche  die 

russische  Litteratur  aufzuweisen  hat,  erschien  im  Jahre  1811 

#  • 

unter  dem  Titel:  BceoGnpft  TKypiiajiB  Bpa^eÖHoii 
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HayKH  (Allgemeines  Journal  für  Arzneiwissenschaft ) ,  und 
wurde  von  der  medicinisch- chirurgischen  Akademie  in  St. 
Petersburg  herausgegeben.  —  Diese  Zeitschrift,  von  wel¬ 
cher  jährlich  sechs  Hefte  erschienen,  und  welche  viele  gute 
Abhandlungen  enthält,  hatte  nur  bis  zum  Jahre  1816  incl. 
Fortgang.  Ihre  Stelle  nahm  bald  eine  zweite  ein,  welche 
unter  dem  Titel:  BoeHHIO  -  MeßWHHCKm  }KypHaJll> 
( Medicinisches  Journal  für  Militärärzte)  vom  medicinischen 
Departement  des  Kriegsministeriums  in  St.  Petersburg  her¬ 
ausgegeben  wurde.  Es  kommt  in  Heften  zu  6  bis  8  Bogen 
heraus,  von  denen  sechs  im  Jahre,  zuweilen  auch  weniger 
erscheinen,  und  wird  noch  jetzt  fortgesetzt.  —  Die  dritte, 
von  welcher  der  erste  Band  vor  uns  liegt,  ist  ein  Privat- 
unternehmen ,  das  den  würdigen  Oberarzt*  des  Galizinschen 
Hospitals  in  Moskau,  Dr.  M.  Marcus,  an  der  Spitze  hat. 

Der  Zweck  dieser  Zeitschrift  ist,  wie  es  in  der  An¬ 
kündigung  heifst,  ein  doppelter:  einmal,  wirklich  nützliche 
ärztliche  Kenntnisse  und  Erfahrungen,  die  in  vielen  auslän¬ 
dischen  Blättern  zerstreut  liegen,  zu  sammeln,  und  sie  in 
gedrängter  Kürze  den  russischen  Lesern  vorzulegen;  und 
dann,  diese  Blätter  mit  der  Zeit  auch  zum  Archiv  für  vater¬ 
ländische  Beobachtungen  zu  machen.  Dem  praktischen  Theile 
der  Medicin  soll  darin  immer  der  Vorzug  gegeben  wer¬ 
den.  —  Die  einzelnen  Gegenstände  sollen  in  zwei  Abthei¬ 
lungen  geliefert  werden,  wovon  die  erste  rein  rnedicinische 
umfafst;  in  der  zweiten  dagegen  werden  Gegenstände  auf¬ 
genommen,  die  zu  den  accessorischen  Fächern  der  Medicin 
gehören.  —  Zum  Schlufs  wird  man  bibliographische,  li¬ 
terarische  und  andere  Neuigkeiten  liefern.  —  Die  Zeit¬ 
schrift  erscheint  in  Heften  von  12  Bogen.  Im  Laufe  des 
Jahres  1828  sollen  drei  solcher  Hefte  herausgegeben  werden. 

Wir  schreiten  nunmehr  zur  Uebersicht  der  einzelnen 
Gegenstände.  —  Einleitung  (I  —  IX.).  Alle  Systeme 
der  Medicin  sind  als  einzelne  Bildungsstufen  derselben  an¬ 
zusehen.  —  Der  Medicin  als  Wissenschaft  giebt  die  Philo¬ 
sophie  stets  die  Grundlage,  als  Kunst  dagegen  erkennt  sie 
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lediglich  die  Erfahrung  an.  —  Sie  fördern  aber  nur  dann 
den  gemeinschaftlichen  Zweck,  wenn  sie  Hand  in  Hand  ge¬ 
hen;  einzeln  führen  sie  zu  Irrthümern.  —  Die  verschiede¬ 
nen  Systeme  der  Medicin  gehören  mehr  oder  weniger  der 
Dynamik,  oder  dein  Materialismus  an.  —  "Wegen  dieser 
Verschiedenheit  der  Grundansicht,  mufstc  notlnvendig  ein 
fortwährender  Kampf  entstehen,  der  wenigstens  den  nega¬ 
tiven  Vortheil  herbeigeführt  hat,  dafs  die  Medicin  von  gro¬ 
bem  Irrthümern  gereinigt  ist.  —  Demnach  glaubt  der 
Verf. ,  dals  man  von  allen  Seiten  her  seine  Ansichten  läu¬ 
tern  müsse,  und  geht  endlich  über  zur  Betrachtung  des 
Vorwurfs  der  Beobachtungen  des  Arztes.  Dieser  Vorwurf 
ist  kein  anderer,  als  der  Mensch  mit  allen  seinen  Eigen¬ 
schaften  und  seinen  Beziehungen  zu  sich  seihst  und  zur 
Natur  —  Der  Verf.  schliefst  mit  der  Hoffnung,  dafs  diese 
seine  Arbeit  nicht  ganz  fruchtlos  für  die  Ausbildung  der 
Medicin  in  seinem  Vaterlande  sein  werde. 

A.  Arzneiwissenschaftliche  Abhandlungen: 

I.  Die  Homöopathie  des  Dr.  S.  II  ahnemann,  vom 
Herausgeber.  —  Der  Verf.  beabsichtigt  in  dieser  Abhand¬ 
lung  die  Bekanntschaft  seiner  Landsjcute  mit  den  Grund¬ 
sätzen  und  der  Geschichte  der  Ha  h  n  em  a  n  n selten  Lehre, 
einer  Lehre,  welche  bis  jetzt  in  Rufsland,  einige  wenige 
von  deutschen  Aerzten  unternommene  Versuche  abgerech¬ 
net,  noch  ganz  unbekannt  geblieben  ist.  —  Zu  diesem  Zweck 
entwickelt  er  historisch -kritisch  den  Gang  der  Ausbreitung 
dieser  Lehre,  indem  er  uns  chronologisch  das  von  Hah- 
nemann  und  seinen  Schülern  Geleistete,  und  eben  so  die 
wichtigsten  ihm  von  verschiedenen  Schriftstellern  gemach¬ 
ten  EJnwiirfe  anführt.  —  Aon  den  erstem  betrachtet  er  die 
Schriften  des  Gründers  dieses  Systetns  ziemlich  genau,  er¬ 
wähnt  ferner  der  von  Ca  spar  i,  Stapf  und  II  artlau  b, 
und  endlich  den,  den  Mittelweg  haltenden  J\oux,  von  den 
letzteren  giebt  er  uns  die  von  Vogel  (Allg.  medic.  Anna¬ 
len  181G.  Heft  7.  S.  1965.),  Puchelt,  Bischoff,  Lich- 
tenstadt  und  Sachs  gemachten  Ein  würfe;  auf  welche  Art 
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wir  ein  ziemlich  vollständiges  Bild  des  für  und  wider  diese 
Lehre  Geschehenen  erhalten,  und  wodurch  der  Leser  in  den 
Stand  gesetzt  wird,  sein  eigenes  Uriheil  über  den  Werth 
dieser  Lehre  fällen  zu  können.  —  Unter  den  angeführten 
gegen  Ilahnemann  erschienenen  Schriften  haben  wir  un¬ 
gern  die  von  Hein  rot h,  Jörg,  Mückisch  und  v.  We- 
dekind,  so  wie  das  von  Hufeland  in  seinem  Journal 
Gesagte  vermifst.  — 

Wenn  auch  dieser  Aufsatz  als  historisch -kritische  Dar¬ 
stellung  des  homöopathischen  Systems  nicht  auf  Vollstän¬ 
digkeit  Anspruch  machen  kann,  so  erfüllt  er  doch  sowohl 
durch  die  Art  der  Darstellung,  als  durch  die  sehr  passen¬ 
den  vom  Verf.  den  verschiedenen  Gegnern  dieses  Systems 
entlehnten  Gegengründe  und  durch  eine  gehörige  Würdi¬ 
gung  manches  nicht  zu  läugnenden  Guten  dieser  Lehre  voll¬ 
kommen  seinen  Zweck.  ' 

II.  Ueber  die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Kör¬ 
pers,  von  Dr.  A.  Lrenius.  —  Der  "Verf.  liefert  in  dieser 
ersten  Abtheilung  seiner  Abhandlung  eine  ziemlich  vollstän¬ 
dige  Geschichte  dieses  Zweiges  der  Chirurgie.  (Die  Fort¬ 
setzung  folgt.) 

III.  Liniges  über  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Ge- 
burtshüdfe ;  milgetheilt  vom  Dr.  II.  Seid  ler,  ältesten  Staats¬ 
geburtshelfer  zu  Moskau  und  mehrerer  gelehrten  Gesell¬ 
schaften  Mitgliede.  —  Der  V£rf.  sucht  zuerst  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  mehr  ein  thätiges  Eingreifen  in  den  Act 
der  Geburt,  oder  ein  ruhiges  Beobachten  vorzuziehen  sei, 
und  entscheidet  sich  für  den  Mittelweg;  geht  alsdann  zu 
einer  kurzen  Geschichte  dieses  Zweiges  der  Arzneiwissen¬ 
schaft  über,  und  schliefst  mit  einer  Betrachtung  über  den 
jetzigen  Zustand  der  Geburtshülfe,  deren  \  orzüge  er  in 
fünf  folgenden  Punkten  abhandelt:  I)  Genaue  Kenntnifs 
des  naturgemäfsen  Verlaufes  der  Geburt,  und  ihres  Mecha¬ 
nismus;  2)  Zweckmäfsigkeit,  die  Vollendung  der  Geburt 
des  Kindes  und  die  Ausschliefsung  der  Nachgeburt  der  Natur 
zu  überlassen;  3)  Vervollkommnung  der  geburtshülflichen 
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Zangen,  und  ihre  Anwendung;  I)  die  neuerdings  wieder 
eingeftihrte  Wendung  auf  den  Kopf;  und  5)  Beschränkung 
der  verschiedenen  Operationen,  welche  das  Lehen  der  Mut¬ 
ter,  des  Kindes,  oder  beider  zugleich,  einer  offenbaren  Ge¬ 
fahr  aussetzen. 

IV.  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
Augenheilkunde  überhaupt,  und  besonders  in  Kufsland;  von 
I)r.  P.  I  Jrossc,  Hofrath  und  Kitter,  und  Director  der  Au¬ 
genheilanstalt  in  Moskau.  —  Nachdem  der  Verf.  einige 
flüchtige  Blicke  auf  die  Fortschritte,  welche  die  Augenheil¬ 
kunde  überhaupt  in  den  letzten  Decennien  gemacht,  gewor¬ 
fen  hat,  geht  er  auf  einen  genaueren  Vergleich  dieser  W  is- 
senschaft  bei  den  Franzosen  und  Deutschen  ein,  welcher, 
gestützt  auf  die  Schriften  von  Wenzel,  Casper,  v.  Am¬ 
mon  und  auf  eigene  Beobachtungen  (s.  Rust ’s  Magazin 
der  ges.  Heilk.  IV.  (i.  1hl 9.  S.  151  und  112)  ganz  zum 
\  ortheil  der  letztem  aus  fallt.  —  Er  vergleicht  Leide  zuerst 
in  Rücksicht  der  Bildungsanstahen,  dann  der  Hospitäler, 
und  endlich  der  Litteratur,  wobei  er  eine  sehr  genaue 
Kenntnifs  des  in  dieser  Hinsicht  Geleisteten  zeigt;  erwähnt 
in  der  Kürze  auch  des  in  England  und  Amerika  für  diesen 
Zweig  der  Heilkunde  Gethanen,  und  geht  zuletzt  zu  1\ u Is¬ 
land  über.  —  Auffallend  ist  es,  dafs  der  Verf.  gar  nicht 
Italien  und  des  von  Scarpa,  Assalini  und  Omodei  Ge¬ 
leisteten  erwähnt. 

\\  ir  erfahren  hier  zuerst  die  Bemühungen  der  Regie¬ 
rung  zur  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde.  —  Sie 
schaffte  die  Milsbräuche  ah,  welche  in  früheren  Zeiten 
von  herumziehenden  Charlatanen,  die  sich  Augenoperatcurs 
nannten,  getrieben  wurden,  zog  geschickte  Augenärzte  ins 
Land,  und  lä fst  noch  alljährlich  junge,  an  inländischen  Uni¬ 
versitäten  sich  auszeichnende  Studierende  zu  ihrer  weiteren 
Ausbildung,  auf  ihre  Kosten  ins  Ausland  reisen;  sie  hat 
endlich  Lehranstalten  zu  diesem  Zwecke  in  Petersburg, 
Moskau  und  Dorpat  gegründet.  —  Nachdem  der  Verf.  diese 
Anstalten  und  die  um  diesen  Zweig  der  Medicin  verdienten 
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M'änner  in  Rufsland  kurz  erwähnt  hat,  geht  er  zu  einer 
umständlicheren  Beschreibung  der  Augenhospitäler  in  den 
beiden  Hauptstädten  über.  —  Oie  Anstalt  dieser  Art  in 
St.  Petersburg  ist  dem  ärztlichen  Publikum  schon  durch  die 
vom  Director  derselben,  dem  Hrn.  Leiboculisten  Dr.  Lerche, 
in  den  vermischten  Abhandlungen  Petersburger  Aerzte  Bd.  I. 
S.  238.  Bd.  II.  S.  1S4.  Bd.  111.  S.  246.  gelieferten  Auf¬ 
sätze  bekannt.  Die  erste  ähnliche  Anstalt;  in  Moskau  wurde 
vom  Fürsten  Ser^ei  Galizin  im  galizinschen  Hospitale 
angelegt,  und  am  22.  Juli  1825  eröffnet.  —  Sie  besteht 
aus  zwei  grofsen  Sälen,  welche  zehn  Betten  enthalten,  fünf 
für  Männer  und  fünf  für  Weiber,  und  einem  Zimmer  zu 
den  vorfallenden  Operationen. 

Der  erfolgreiche  Fortgang  dieser  Einrichtung,  der  au¬ 
genscheinliche  Nutzen,  welchen  sie  stiftete,  und  die  grofse 
Zahl  der  Hiilfesuchenden ,  gab  bald  zur  Gründung  einer 
andern  ähnlichen  Anstalt  Veranlassung.  —  Zu  diesem  Zweck 
ward  unter  besonderer  Mitwirkung  des  Hrn.  Generalgou- 
verneurs  von  Moskau,  Fürsten  Demetrius  Galizin,  eine 
Comität  von  14  Mitgliedern  ernannt,  welche  die  Einsamm¬ 
lung  freiwilliger  Beiträge  zur  Errichtung  eines  solchen 
Hospitals  über  sich  nahin.  —  Die  Comität  wurde  in  ihren 
auf  die  Wohlthätigkeit  ihrer  Mitbürger  gestützten  Er¬ 
wartungen  nicht  getäuscht.  —  Am  13.  März  1826  hielt  sie 
ihre  erste  Sitzung,  und  den  11.  Juni  desselben  Jahres  ward 
die  Anstalt  schon  eröffnet.  —  Sie  befindet  sich  in  einem 
gemietheten  und  eigen  dazu  eingerichteten  Hause.  —  Die 
Zahl  der  Betten  war  anfangs  auf  20  festgesetzt,  aber  schon 
im  Verlaufe  des  ersten  Jahres  war,  bei  Zunahme  der  Ein¬ 
künfte,  die  Comität  im  Stande,  die  Zahl  derselben  bis  auf 
30  zu  vermehren,  von  denen  15  für  Männer,  und  15  für 
Weiber  sind.  —  Die  Anstalt  besitzt  ihre  eigene  Apotheke, 
aus  welcher  nicht  allein  das  Hospital  versorgt,  sondern  auch 
allen  die  Anstalt  ambulatorisch  besuchenden  Kranken ,  denen 
sie  viermal  in  der  Woche  offen  steht,  die  Arznei  unent¬ 
geltlich  verabfolgt  wird.  —  Das  Amt  eines  Directors  in 
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ärztlicher  Hinsicht  hat  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes'  unent¬ 
geltlich  über  sich  genommen;  ihm  zur  Seite  steht  als  Gon- 
sullnnt  Hr.  l)i\  Even  ins.  —  Aus  dem  ersten  Jahresberichte 
erfahren  wir,  <  1  n  1  s  die  Anzahl  der  die  Vnstalt.  vom  11.  Juni 
1826  —  11.  Juni  1827  ambulatorisch  besuchenden  Kranken 
sich  auf  4032  belief,  von  denen  12616  Besuche  gemacht 
wurden.  —  Im  Hospitale  selbst  wurden  157  Kranke  aufge¬ 
nommen;  von  diesen  wurden  134  geheilt  entlassen,  einer 
an  eine  andere  Anstalt  abgegeben,  und  22  verblieben  im 
Hospital.  —  An  gröfscren  und  kleineren  Operationen  wur¬ 
den  204  gemacht,  von  denen  30  Staaroperationen ,  und  3 
künstliche  Pupillenbildungen.  —  Alle  diese  Operationen 
liefen  glücklich  ab. 

Der  \  erf.  verspricht  uns  zuletzt,  in  den  folgenden  Hef¬ 
ten  dieses  Journals  die  Wittheilung  seiner  Beobachtun¬ 
gen  in  der  Augenheilkunde,  welche  hei  seiner  ausgedehnten 
Praxis  gewifs  von  dem  grülsten  Interesse  sein  werden,  und 
schliefst  mit  einer  dankbaren  Erinnerung  an  seinen  verewig¬ 
ten  Lehrer,  den  berühmten  Beer. 

B.  H  ii  I  fs  wissen  schäften  der  Mcdicin.  I.  Ueb  er¬ 
sieh  t  der  [Hilfswissenschaften,  vom  Herausgeber.  II.  Ueber 
die  natürlichen  Pflanzenfamiiien  in  ärztlicher  Hinsicht  (aus 
Decan dolle  und  andern).  111.  Bemerkungen  über  die 
elektromagnetischen  Erscheinungen  bei  der  Acupunctur  (aus 
v.  Froriep’s  Notizen).  IV.  Leber  den  Finilufs  der  Wäl¬ 
der  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner  (Auszug  aus  der  von 
der  Königlichen  Academie  zu  Brüssel,  von  Moreau  de 
Jon  n es  abgeftlsten,  gekrönten  Preisschrift).  —  Notizen: 
Heilung  vergifteter  Wunden,  von  I)r.  Barry.  —  Glück¬ 
lich  ausgefiilirte  Transfusion  des  Blutes,  von  Dobleday.  — 
Vorbeugung  des  Gebergangs  vom  Scirrbus  in  offenen  Krebs 
(aus  dem  Journal  general  de  Med.  T.  87.  p.  299.).  — 
Neues  Mittel  gegen  den  Bandwurm  (Bibi.  univ.  1825.  Nov.)  — 
Auszug  aus  dem  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  phi¬ 
lanthropischen  Gesellschaft  zu  Paris  im  Jahre  1824.  — 
Bibliographie:  Kurzes  analytisches  Verzeichnis  der  jetzt  er¬ 
scheinenden  ausländischen  medicinischen  Zeitschriften,  mit 
Angabe  der  Entstehung,  des  Zwecks,  des  Umfanges,  des 
Preises  und  der  Herausgabe. 
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Bemerkungen  über  das  Wecliselfieber. 

Von 

Dr.  J.  G.  Neuburg, 

praktischem  Arzte  in  Frankfurt  am  Main. 


.Das  Wechselfieber ,  als  reine,  nicht  unter  der  Larve  einer 
anderen  erscheinende  Krankheitsform ,  gehörte  vor  ungefähr 
zwanzig  Jahren  zu  den  in  unserer  Stadt  und  Umgegend 
nicht  selten  vorkommenden  Volkskrankheiten ,  es  wurde  so¬ 
gar  in  manchem  Jahre  epidemisch  herrschend  angetroffen. 

Zwar  blieben  wir  von  demselben  mehr  verschont,  als 
andere  von  uns  nur  wenig  entfernte  Gegenden  *  aber  ganz 
befreit  blieben  wir  davon  nur  selten.  Seit  jener  Zeit  ver¬ 
minderte  sich  die  Zahl  der  daran  Erkrankten  mehr  und 
mehr,  selbst  dem  beschäftigtsten  Arzte  kamen  davon  kaum 
einzelne  Fälle  vor. 

Auch  an  vielen  andern  Orten  Deutschlands  wurde  zu 
gleicher  Zeit  die  Abnahme  dieser  Krankheit  beobachtet, 
worüber  eine  geographische,  vergleichende  Zusammenstel¬ 
lung  einiges  Licht  verbreiten  könnte,  und  verdienstlich  sein 
würde.  Diese,  selbst  an  von  einander  entfernten  Orlen 
bemerkte  gleichzeitige  Abnahme,  deutet  auf  allgemeine, 
wenigstens  weit  sich  verbreitende  ursächliche  Momente,  ob¬ 
schon  Localursachen  als  ausgeschlossen  nicht  anzusehen  sind. 

XI.  Bd.  2.  St.  9 
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Fiir  unsere  Stadt  waren  die  Austrocknung  der  Stadt¬ 
graben  und  die  Schleifung  der  Festungswerke,  dem  kalten 
Fieber  Schranken  zu  setzen,  höchst  wichtige  Unternehmun- 
gen.  Jm  Grunde  ist  die  Gegend  um  unsere  'Stadt  nichts 
weniger  als  zur  Frzeugung  dieser  Krankheit  geeignet.  Der 
naht  Mainflufs  tritt  mit  selten  über  seine  l  fer,  dies  auch 
nur  auf  kurze  Zeit,  in  der  kaltem  Periode  des  Frühjahres, 
wo  sich  nicht  leicht  sumpfige  Ausdünstungen  entwickeln. 
Die1  von  Süden  und  Morden  ansteigenden  sandigen  Ufer 
begiinsigten  keine  Schlammanhäufung;  der  aufgeschwemmte 
leiclite  Roden  saugt  das  Wasser  eben  so  begierig  ein,  als 
die  Sonnenstrahlen  auf  dem  erhitzten  Kies  die  A  erdunstung 
des  nicht  Eingesogenen  befördern;  deshalb  werden  nur  sehr 
wenige  sumpfige  Stellen  in  der  Mähe  unserer  Stadt  ange- 
troffen,  die  an  vielen  andern  Orten  zur  Unterhaltung  des 
kalten  Fiebers  so  viel  beitragen.  Mur  ehemals,  als  die  Stadt 
noch  mit  stockenden,  übelausdünstendcn  Gräben  und  hohen 
Wallen  umgehen  war,  zeigte  sich  diese  Krankheit  häufiger, 
und  zwar  mehr  ihre  Entstchungsursache  zunächst  an  der 
Aussenseite  der  Stadt.  Seihst  beobachtete  ich  auf  einem 
mit  sumpfigen  Gräben  umgebenen  Pachthofe,  in  unserer 
Machharsclpft,  das  intermittirende  Fieber  hei  den  Inwoh¬ 
nern  oft  vorkommend,  das  mit  dem  Austrocknen  des  Sum¬ 
pfes  nachliefs. 

So  gewifs  aber  auch  dieses  Fieber  durch  Localursachen 
bedingt  wird,  so  kann  dennoch  seine  Abhängigkeit  zum 
Theil  von  allgemeinem  Ursachen  nicht  in  Zweifel  gezogen 
werden.  Das  beinahe  gänzliche  Verschwinden  desselben 
während  einer  Reihe  von  Jahren  in  vielen  Gegenden,  wo 
die  \  erhaltnisse  der  Localität  so  sehr  verschieden  sind,  so 
wie  seine  \\  iedererscheinung  in  der  letzten  Zeit,  auch  an 
Orten  wo  schädliche  Einwirkungen  aus  dem  Wege  geräumt 
sind,  lassen  auf  generelle,  über  einen  grofsen  Theil  unseres 
Planeten  sich  verbreitende  Ursachen  schliefsen.  Diese  uns 
unbekannten  allgemeinen  Ursachen  können  durch  Revolu¬ 
tionen  unserer  Erde,  oder  atmosphärische  Veränderungen, 
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auf  einen  gröfseren  oder  geringeren  T hell  des  Erdbodens 

r 

ihre  Wirkung  verbreiten..  So  können  entfernte  Ueber- 
schwemmungen  in  niedrigen  sumpfigen  Gegenden  zur  Auf¬ 
nahme  schädlicher  Ausdünstungen  in  den  Luftkreis  Gelegen¬ 
heit  geben,  und  dadurch  zur  Erzeugung  des  Wechselfiebers 
Leitragen.  Die  Epidemie,  die  sich  in  den  nördlichen  Pro¬ 
vinzen  Hollands  im  Jahre  1826  ausbreitete,  die  besonders 
der  Stadt  Groningen  durch  ihren  bösartigen  Charakter  so 
gefährlich  wurde,  bestand,  nach  dem  Berichte  der  deshalb 
niedergesetzten  Commission ,  in  einem  intermittirenden  Fie¬ 
ber  mit  gastrischer  Complication.  Als  die  wichtigste  Ur¬ 
sache,  die  zur  Erzeugung  und  Verbreitung  dieser  Epidemie 
beigetragen  hat,  erkannte  man  die  Ueberschwemmung  des 
•Jahres  vorher,  verbunden  mit  der  grofsen  Sommerhitze, 
die  Sumpfmiasma  entwickelte.  Diese  Epidemie  erstreckte 
sich,  wenn  auch  unter  gelinderer  Form ,  auch  auf  entfernte 
Gegenden,  die  eine  gesundere  Lage  haben,  wahrscheinlich 
durch  atmosphärischen  Einflufs.  Wie  weit  sich  auf  diesem 
Wege  eine  solche,  durch  Sumpfmiasma  erzeugte  Epidemie 
von  ihrer  Quelle  entfernen  könne,  dürfte  erfahrungsmäfsig 
schwer  auszumitteln  sein.  Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  aber 
anzunehmen,  dafs  eine  mit  schädlichen  Ausdünstungen  ge¬ 
sättigte  Luft,  vom  Winde  herbeigeführt,  auch  an  entfern¬ 
ten  Orten  noch  Schaden  anrichten  könne.  Unter  mehre¬ 
ren  Beobachtern,  die  dies  bestätigt  gefunden  haben,  führe 
Ich  nur  Bisset  an,  der  das  kalte  Fieber  von  tiefgelege-  ^ 
nen,  morastigen  Gegenden  nach  entfernten  Anhöhen  sich 
ausdehnen  sah.  Vielleicht  sind  die  in  diesem  und  im  vori¬ 
gen  Jahre  wieder  eingebrochenen  kalten  Fieber  von  der 
Verdorbenheit  der  Luft  ahzuleiten,  die  in  Nordholland,  ob¬ 
schon  an  der  Quelle  in  weit  höherem  Grade,  so  viel  Scha¬ 
den  anrichtete. 

So  räthselhaft  der  typische  Gang,  die  Entstehung  und 
Umwandlung  des  Wechselfiebers  auch  jetzt  noc  hist,  auch  die 
Behandlung  als  eine  rein  empirische  nur  angesehen  werden 
kann,  so  ist  man  dennoch  auf  diesem  einzig  sicheren  Wege 
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der  Vervollkommnung  der  Heil  Wissenschaft,  zur  besseren 
Kenntnifs  der  TS.il ur  dieser  Krankheit  und  ihrer  Heilmethode 
vorgerückt.  Bei  uns  hat  die  gröfsere  Seltenheit  derselben, 
wie  auch  an  manchen  andern  Orten,  die  Gelegenheit ,  auf 
dem  Wege  der  Beobachtung  unsere  Kenntnisse  über  seine 
ISatur  und  Behandlung  zu  erweitern,  seit  vielen  Jahren  ent¬ 
rückt,  und  was  sich  in  früheren  gediegenen  Schriften  dar¬ 
über  aufbewahrt  findet,  dürfte  nicht  jedem,  der  es  nur 
wenic  beobachtet  hat,  erinnerlich  sein:  ich  halte  cs  daher 

•O  7 

nicht  fiir  iiberllüssig,  auch  meine  Bemerkungen,  in  sofern 
sie  mir  von  einiger  Erheblichkeit  zu  sein  scheinen,  hier 
>  initzutheilen. 

Die  Anfälle  des  kalten  Fiebers  sind,  wie  eine  lange 
Erfahrung  es  bestätigt,  in  Ansehung  ihrer  Dauer  eben  so 
wenig  einander  gleich,  als  die  sie  trennenden  Apyrexien. 
Ein  Gleiches  gilt  von  ihrer  Intensität  und  den  sie  beglei¬ 
tenden  Erscheinungen.  Selten  bleibt  der  Typus  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  sich  gleich,  die  freien  Zwischenzeiten  ver¬ 
längern  sich  entweder  mit  den  zunehmenden  Anfällen,  in¬ 
dem  sic  immer  später  eintreten,  oder  sie  werdpn  kürzer 
dadurch,  dafs  die  folgenden  früher,  immer  früher  kommen. 
Sehr  selten  waren  bei  uns  die  We<  hselfiebcr  von  gleichen 
Apyrexien,  gewöhnlich  anticipiren  die  Anfälle,  nur  äufserst 
wenig  postponirende  kann  ich  mich  erinnern  beobachtet  zu 
haben.  Es  ist  mir  deshalb  unerklärbar,  dafs  Werlhof, 
dieser  genaue  und  scharfsinnige  Beobachter,  das  TertiaD- 
heber  in  der  Regel  nachsetzend,  die  Quotidiana  anticipi¬ 
ren  d  gefunden  haben  will;  da  weder  die  Zeit,  in  der  er 
beobachtete,  noch  die  geringe  Entfernung  des  Ortes,  wo 
er  lebte,  eine  so  bedeutende  Verschiedenheit  im  Gange  des 
Eiebers  bei  uns  in  jetziger  Zeit  voraussetzen  lassen.  Andere 
wollten  das  tägliche  und  dreitägige  Wcchselfieber  meist  vor¬ 
schreitend,  das  viertägige  aber  nachsetzend  gefunden  haben. 
Solche  Widersprüche  dürften  zum  Tlieil  auf  Mangel  an 
genauer  Beobachtung  sich  gründen.  Jackson’s  Bemer¬ 
kung,  dafs  kalte  Eieber  von  ungleichen  Apvrcxicn  eher 
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gefährlich  werden,  als  die  von  beständigem  Typus,  nach 
seiner  Erfahrung  in  Jamaica,  schien  sich  auch  bei  uns  zu 
bestätigen.  Ich  fand  auch  das  Anticipiren  der  Anfälle  um 
ungewöhnlich  längere  Zeit  in  sofern  bedenklich,  da  solche 
Fieber  leicht  acut  werden.  Dasselbe  bringt  der  Mifsbrauch 
abführender  Mittel  oft  hervor,  eine  Erfahrung,  die  man  in 
der  antigastrischen  Epoche  der  Medicin  zu  machen  oft  Ge¬ 
legenheit  hatte.  Dieses  erfuhr  ich  ganz  auffallend  bei  einem 
kräftigen  Manne  von  mittleren  Jahren;  derselbe  litt  an  einem 
einfachen  dreitägigen  Fieber,  wogegen,  bis  zur  aufsersten 
Schwäche  des  Kranken,  mit  ausleerenden  Mitteln  eine  Zeit¬ 
lang  fortgefahren  wurde.  Die  Anfälle  mehrten  sich,  und 
schmolzen  zum  hitzigen  Fieber  zusammen;  man  hörte  den¬ 
noch  nicht  auf,  die  gewählte  Anzeige  zu  verfolgen,  was 
ein  zweiter  herbeigerufener  Arzt  von  gleicher  Ansicht  bil¬ 
ligte.  Selbst  die  eingetretenen  typhösen  Erscheinungen  hielt 
man  immer  noch  für  gastrische;  besonders  sollte  der  sich 
eingefundene  Meteorismus  die  Gegenwarzt  von  JJnreinigkei 
ten  im  Unterleibe  darthun.  Meine  kräftigsten  Gegenvor¬ 
stellungen,  von  der  Abnahme  des  Lebens  und  Zunahme  der 
Gefahr  hergenommen,  vermochten  nichts  gegen  gehaltlose, 
eingewurzelte  Schulmeinungen,  die  nur  durch  den  Tod  des 
armen  Kranken  ihre  YV  iderlegung  fanden.  Auch  bei  uns 
war  das  Tertianfieber  das  gewöhnlichste,  seltener  das  täg¬ 
liche,  noch  seltener  das  viertägige.  Die  l  ieber  von  com- 
plicirtem  Typus,  wde  die  Tertiana  duplicata,  oder  duplex, 
wraren  am  seltensten;  diese  waren  es  auch,  die  am  leichte¬ 
sten  in  nachlassende  übergingen.  An  sich  war  das  Wech¬ 
selfieber  mit  keiner  Gefahr  verbunden,  selbst  im  Froste, 
wo  mehrere  Beobachter  durch  tonischen  Krampf  sie  eintre  ■ 
ten  sahen,  fand  ich  sie  nie.  ln  einem  Falle,  wo  die  Hef¬ 
tigkeit  des  Anfalls  mich  für  die  Folge  unruhig  machte,  gab 
ich  starke  Gaben  China,  und  beugte  dadurch  möglicher 
Gefahr  vor.  *  '  ,, 

Die  Dauer  des  Wechselfiebers,  wenn  es  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  wie  ich  dies  mehrmals  zu  beobachten 
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Gelegenheit  hatte,  ist  verschieden.  Ich  sah  sie  von  meh¬ 
reren  Wochen;  hingegen  sah  ich  sie  auch,  hei  unzweck- 
mäfsiger  Behandlung,  auf  mehrere  Jahre  sich  ausdehnen.  Ich 
wurde  von  einem  Fuhrmann,  von  starker  Constitution,  we¬ 
gen  eines  solchen  turnultuarisch  behandelten  Fiebers  befragt, 
das  dem  freigebigsten  Gebrauche  der  Kinde,  und  bitteren  und 
auslcerenden  Mitteln  aller  Art  widerstand.  Um  nicht  wie¬ 
der  die  Reihe  dieser  Mittel  vergeblich  durchzumachen,  ver¬ 
suchte  ich,  was  mehreren  Aerzten  gelungen,  ein  Brechmit¬ 
tel  so  vor  dem  Anfalle  zu  geben,  dafs  die  Wirkung  dessel¬ 
ben  mit  dem  Eintritte  des  Fiebers  zusammenfiel.  So  höchst 
lästig  die  dadurch  erregte  Empfindung  dem  Kranken  auch 
auffiel,  der  Erfolg  entsprach  meinen  Wünschen,  der  Kranke 
genas  unmittelbar  darauf  vollkommen.  Eine  ähnliche  Flr- 
fahrung  machte  ich  bei  einpin  abgemagerlcn ,  schwächlichen 
Manne,  der  in  einer  neunmonatlichen  verkehrten  Behand¬ 
lung  seine  Kräfte  zusetzte;  dasselbe  Mittel  unterbrach  die 
Anfälle,  das  Fieber  kam  nicht  wieder.  Ich  halte  es  für 
überflüssig,  mehrere  solche  von  mir  und  von  andern  beob¬ 
achtete  Fälle  anzuführen,  obschon  diese  Curart  eben  so 
wenig  zu  den  gelindem,  als  zu  deu  sichern  gehört. 

Unter  den  Ursachen  des  Wechselfiehcrs  ist  unstreitig 
kalte,  feuchte  Luft  eine  der  gewöhnlichsten.  Schon  der 
erste  Eindruck,  den  feuchte  Kälte  auf  den  nicht  dagegen 
gehörig  geschützten  menschlichen  Körper  macht,  hat  mit 
dem  Fieberfrost  die  gröfste  Aehnlichkeit.  Dadurch,  dafs 
die  W  arme  des  äulseren  Körpers  sich  vermindert,  wird  das 
Verhältoifs  der  des  innern  vermehrt;  mit  der  weichenden 
Ursache,  die  den  Frost  erzeugt,  sucht  der  Wärmestoff  sich 
wieder  ins  Gleichgewicht  zu  setzen;  die  Haut  wird  wär¬ 
mer,  thätiger,  belebter;  die  gestörte  Ausdünstung  strömt 
mit  der  rückkehrenden  Wärme  der  Haut  zu,  wo  sie  sich 
in  tropfbarer  Flüssigkeit  sammelt.  Mit  dem  nachlassenden 
Anfalle  ist  die  Anlage  zu  dessen  Wiederholung  nichts  we¬ 
niger  als  aufgehoben;  auch  bleibt  in  der  fieberfreien  Zeit 
ein  geringerer  Grad  von  krankhaftem  Zustande  übrig,  der 
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zwar  wenig  in  die  Augen  fallend,  sich  aber  dennoch  durch 
Störungen  mancher  Art  zu  erkennen  giebt,  und  wie  viele 
andere  normale  und  innormale  Erscheinungen  im  thierischen 
Körper,  an  eine  bestimmte  Periodicität  gebunden  ist.  Wir 
hemerken  ja  überhaupt  einen  gewissen  Rhythmus  in  der 
gesammten  lebenden  Natur;  wie  im  Grofsen  in  den  Bewe¬ 
gungen  der  Weltkörper,  zeigt  er  sich  auch  in  den  thieri¬ 
schen  Functionen  und  im  Leben  der  Pflanzen,  wie  nicht 
minder  in  krankhaften  Erscheinungen;  oft  sind  wir  hinsicht¬ 
lich  ihrer  Regelmäfsigkeit  im  Dunkeln,  was  aber  in  der 
erkünstelten  Lebensweise  des  Menschen  zu  liegen  scheint, 
die  in  den  Gang  der  Natur  eingreift,  und  die  Normalität 
desselben  kaum  auffinden  läfst. 

Der  Einflufs  des  Mondes  auf  den  Verlauf  der  Fieber, 
den  Jackson  mit  andern  Beobachtern  in  heifsen  Himmels¬ 
strichen  bemerkt  haben  will,  fand  bis  jetzt  bei  uns  keine 
hinreichende  Bestätigung.  Die  gröfsere  Regelmäfsigkeit  der 
herrschenden  Winde  unter  dem  Aequator  und  in  seiner 
Nähe,  lassen  dieselbe  auch  von  andern  Veränderungen,  also 
auch  vom  Gange  d^r  Fieber  muthmaafsen;  auch  der  Einflufs 
des  Mondwechsels  auf  die  Meeresbewegungen  könnte  ge- 
wissermaafsen  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dafs  von  den 
Elementen  abhängende  Organismen  ebenfalls  ihn  empfinden; 
wir  laufen  aber  Gefahr,  durch  solche  theoretisch  aufgegrif¬ 
fene  Vermuthungen  irre  geleitet  zu  werden,  wenn  nicht 
gegründete  Erfahrungen  das,  was  sie  aufstellen,  unter¬ 
stützen,  wodurch  die  Heilkunde  von  jeher  so  zurückgesetzt 
worden  ist.  / 

Die  Geneigtheit  der  Wechselfieber  zuRecidiven,  deren 
ursächliche  Veranlassungen  eine  genauere  Beobachtung  am 
sichersten  ausmitteln  könnte,  liefs  die  ursächlichen  Momente 
des  Wechselfiebers  überhaupt  um  so  leichter  auffinden. 
Eben  so  verliert  sich  das  Fieber,  wenn  die  Bedingungen 
dazu  weggenommen  werden,  wodurch  diese  als  solche  er¬ 
kannt  werden.  Hier  aber  ist  das  Irren  sehr  leicht;  durch 
ungefähres  Zusammentreffen  der  Heilung  eines  biebers  mit 
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einem  noch  so  unbedeutendem  Umstande,  beredet  sich  der 
leichtsinnige  Beobachter,  diesem  jene  zuzuschreiben;  der 
Genufs  einer  Speise,  die  Anwendung  eines  abergläubischen 
Mittels,  haben  auf  diese  Weise  das  Ansehen  der  W  irksam- 
keit  erlangt.  Als  gewifs  ist  indessen  anzunehnien ,  wie  oben 
schon  erwähnt  worden,  dafs  unter  den  wichtigsten  Ursachen 
des  kalten  Fiebers,  Kälte  mit  Feuchtigkeit  verbunden,  die 
gewöhnlichste  sei;  eine  Erfahrung,  die  ich  auf  eine  unum- 
stöfsliche  Weise  an  mir  selbst  machte,  und  die  ich  hier 
mitzutheilcn  nicht  für  überflüssig  erachte. 

Ich  befand  mich  im  Frühling  des  schönen  Jahres  1S1L 
bis  zum  elften  Juni  vollkommmen  gesund  und  wohl ,  an 
welchem  Tage,  der  sehr  heiter  aber  etwas  kühl  war,  ich 
eine  kleine  Spazierfahrt  in  den  nahen  Wahl,  leicht  geklei¬ 
det,  unternahm.  Die  feuchte  Kühle  des  Waldes  fiel, mir 
sehr  auf,  ich  fand  mich  unbehaglich,  so  dals  ich  entschlos¬ 
sen  war,  den  Wagen  zu  verlassen  und  meinen  Weg  zu 
Fufse  fortzusetzen,  um  mich  dadurch  zu  erwärmen,  liels 
mich  aber  dennoch  bereden,  es  zu  unterlassen,  da  ich  ohne¬ 
hin  nicht  weit  von  Hause  entfernt  war.  Schon  unterwegs 
empfand  ich  ein  ungewohntes  Frösteln,  w'as  ich  meiner 
leichten  Kleidung  zuschrieb;  diese  Empfindung  wurde  nur 
aber  bald  durch  ihre  Zunahme  verdächtig,  da  sie  nach  voll¬ 
kommenem  Wohlsein  so  schnell  eintrnt.  Als  ich  zu  Hause 
war,  wollte  ich  mich  durch  Gehen  erwärmen,  mufste  mich 
aber  zu  Bette  legen,  brachte  jedoch  die  Nacht  ziendich  wohl 
zu.  Auch  am  folgenden  Morgen  war  mein  Befinden  noch 
erträglich;  erst  an  demselben  Nachmittage  meldete  mir  eine 
noch  nie  empfundene  Mattigkeit  uod  Schwere  meiner  Glie¬ 
der,  mit  starkem  Frost  verbunden,  die  Annäherung  eines 
h  ieberanfalles.  Dieser  vcrläugnetc  sich  auch  nicht  nach  allen 
seinen  bekannten  Erscheinungen ,  und  kam  mehreremale  über 
den  andern  l  ag  wieder.  In  den  Anfällen  empfand  ich  nur 
wenig  Kopfschmerz,  weder  Beschwerde  im  Magen,  noch 
Erbrechen,  woran  Fieberkranke  so  oft  leiden;  ich  über- 


I.  Wechsel  lieber. 


137 


zeugte  mich  dadurch,  wie  durch,  die  Ursache,  die  das  Fie¬ 
ber  vcranlafste,  dafs  es  nur  einfach,  ohne  Complication  mit 
Unreinigkeiten  war.  Einige  Beobachter  geben  den  Puls 
im  Frostanfallc  als  langsam  an;  weder  an  mir,  noch  an 
vielen  von  mir  behandelten  Kranken  konnte  ich  dies  bemer¬ 
ken,  ich  fand  ihn  vielmehr  schneller,  als  gewöhnlich.  Mein 
Fieber  wich  dem  Gebrauche  des  Salmiaks  und  der  China, 
ohne  alle  vorhergegangene  Ausleerung. 

Ueber  die  nächste  Ursache  des  mtermittirenden  Fiebers, 
so  wie  die  Erklärung  seiner  Periodicität,  findet  man  in  den 
Schriften  der  Aerzte  wenig  Befriedigendes.  Friedrich 
Hoffman n’s  Ansicht,  krampfhafte  Affection  des  Nerven¬ 
systems,  besonders  desjenigen  Theiles,  der  dem  Iliicken- 
marke  angehört,  als  die ^ nächste  Ursache  des  kalten  Fiebers 
anzusehen,  scheint  die  gegründetste  zu  sein.  Der  dieser 
Krankheit  eigenthürnliche  Schmerz  im  Rücken  und  in  den 
Lenden,  das  Laufen  und  Gefühl  von  Kälte  im  Rückgrathe, 
die  Kälte  und  Steifheit  in  den  Extremitäten,  das  Recken 
und  andere  Erscheinungen,  sprechen  für  diese  Meinung. 
Gewragt  ist  die  Meinung,  die  Schäfer  aufstellt,  dafs  der 
Fieberreiz  meist  auf  einen  Ast  des  Nervensystems  wirke; 
sie  dürfte  kaum  nachzuweisen  sein.  Richtiger  behauptet  er, 
man  könnte  als  die  gesanmiten  Ursachen  des  Fiebers,  Er¬ 
kältung,  Indigestion,  Leidenschaften  und  Sumpfluft  anneh- 
men,  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  letzte  mehr  der  Krank¬ 
heit  einen  bösartigen  Charakter  mittheilt.  Schwächende 

\ 

Potenzen  legen  die  Grundlage  zu  Fieberkrankheiten  über¬ 
haupt;  dahin  gehören  die  ehemals  im  Gebrauche  gewesenen 
prophylactischen  Curen  durch  ausleerende  Mittel. 

Man  kann  kaum  der  Vermuthung  widerstehen,  dafs  seit¬ 
dem  die  Sucht  der  Aerzte,  überall  Entzündung  zu  wittern, 
das  Blutentziehen  als  Universalmittel  ansieht,  die  Wieder¬ 
erscheinung  des  Wechselfiebers  vorbereitet  worden  sei. 

Einen  auffallenden  Beweis  vom  Einflüsse  der  Gemüths- 
bewegungen  auf  das  Entstehen  des  Fiebers,  sah  ich  bei 
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einem  jungen  Menschen,  der  schon  mehrere  Wochen  vom 
Tertianfieber  geheilt  war,  aber  durch  einen  heftigen  Shcreck 
augenblicklich  wieder  davon  ergriffen  wurde. 

Wenn  auch  Hippokrates  das  kalte  Fieber  zu  den 
nicht  gefährlichen  Krankheiten  zählt,  so  ist  dennoch  nicht 
zu  leugnen,  dafs  es  sowohl  an  sich,  als  durch  seine  Folgen 
ge  fährt  ich  werden  kann.  Schon  seine  lange  Dauer  kann 
den  Grund  dazu  legen,  eben  so  sehr  auch  die  Anwendung 
unpassender  Mittel,  die  bei  der  niederen  Volksklasse  nicht 
selten  vorfällt.  Verhärtungen  im  Unlerleibe,  gelbsüchtige 
Zufälle  und  andere  chronische  allgemeine  oder  örtliche  Lei¬ 
den,  begleiten  das  Fieber,  doch  nur  in  seltenen  Fällen,  sie 
pflegen  aber  hartnäckig  dem  Gebrauche  der  angepriesensten 
Mittel  zu  widerstehen. 

Nichts  ist  wichtiger  in  der  Behandlung  der  Fieber, 
besonders  in  der  strengen  Jahreszeit,  als  die  genaue  Beob¬ 
achtung  eines  diaphoretischen  Verhaltens,  dadurch  allein 
sah  ich,  bei  sonstiger  gehöriger  Lebensordnung,  das  Fieber 
weichen.  * 

Der  am  Ende  des  Fieberanfalles  hervorbrechende  Schweifs 
ist  von  kritischer  Bedeutung,  und  darf  durchaus  nicht  unter¬ 
drückt  werden.  Die  Entstehung  des  Wechselfiebers  durch 
Erkältung  eben  sowohl,  als  Aaskow’s  Erfahrungen  vorn 
Nutzen  der  Frictionen  vor  dem  Fieberanfalle,  beweisen  für 
die  Wichtigkeit  der  Hautausdünstung  in  dieser  Krankheit. 
Auch  Lind ’s  Erfahrung  vom  Nutzen  des  Mohnsaftes,  eine 
halbe  Stunde  nach  eingetretener  Hitze  gereicht,  gehört 
hierher,  durch  dieses  Mittel  wird  der  Anfall  abgekürzt. 

Dafs  im  gehörigen  und  frühzeitigen  Gebrauche  der  Fic- 
berrinde  allein  das  Wichtigste  der  Behandlung  zu  suchen 
sei,  wird  wohl  niemand  mehr  bezweifeln;  indessen  giebt  es 
Fälle,  in  denen  man  die  Verbindung  anderer  Mittel  mit  ijir 
nicht  entbehren  kann.  In  der  antigastrischen  Periode  glaubte 
man  die  China  nicht  eher  reichen  zu  dürfen,  als  bis  die  Kräfte 
des  Kranken  durch  Brech-  und  Purgirniittel  so  berunterge- 
setzt  waren,  dafs  die  Heilmethode  schon  an  sich  gefahrdro- 
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herid  wurde.  Solche  Kranke  vertragen  kaum  die  Rinde, 
die  gerade  hei  ihnen,  des  Schwächezustandes  halber,  län¬ 
gere  Zeit  gebraucht  werden  müfste.  Ich  kannte  eine  Frau 
von  guter  Constitution,  die  länger  als  einen  Monat  mit 
ausleerenden  Mitteln  von  ihrem  Arzte  zum  Gebrauche  der 
China  vorbereitet  wurde.  Dieses  Mittel  verleugnete  zwar 
dennoch  seine  Wirksamkeit  nicht,  aber  die  Kranke  blieb 
sehr  lange  elend,  und  erlitt  wiederholte  Rückfälle;  diese 
wurden  durch  das  Speeificum  allein,  ohne  Vorbereitung, 
bpzwungen.  In  einfachen  Fiebern,  bei  sonst  guter  Consti¬ 
tution,  sah  ich  vom  frühzeitigen  Gebrauche  der  Rinde  nie 
Schaden.  Nur  bei  den  offenbarsten  Zeichen  des  Ergriffen¬ 
seins  der  Verdauung  gab  ich  Brechmittel,  seltener  Abfüh¬ 
rungen.  Salmiak  liefs  ich  versuchsweise  dem  Gebrauche  der 
Fieberrinde  vorausgehen,  in  einigen  Fällen  bewies  er  sich 
allein  schon  wirksam.  Mir  schienen  magere  Personen,  und 
solche  von  geringer  Reproductionskraft,  die  China  besser 
zu  vertragen,  als  kräftige;  wohlgenährte  Subjecte  leiden, 
mehr  an  den  Folgen  des  unzeitigen  Gebrauches  dieses  Mit¬ 
tels.  Jackson  bemerkt  sehr  richtig,  dafs  durch  die  Rinde 
den  Blutgefäfsen  eine  erhöhte  Lebensthätigkeit  mitgetheilt, 
gleichsam  eine  entzündliche  Anlage  dadurch  begründet 
werde.  Es  läfst  sich  dieses  als  sicheres  Zeichen  der  Wirk¬ 
samkeit  des  Mittels  ansehen.  AVenn  indessen  dieser  Orgas¬ 
mus  zu  lange  fortdauert,  sich  sogar  vermehrt,  dann  ist 
die  Umwandlung  des  Wechselfiebers  in  ein  nachlassendes  zu 
fürchten;  es  ist  alsdann  rathsam,  von  der  Fortsetzung  die¬ 
ses  Mittels  abzustehen.  In  diesem  Falle  ist  der  Salmiak  von 
ausgezeichnetem  Nutzen;  der  gereizte .  Puls  wird  ruhiger, 
die  Empfindung  von  Schwere  und  unterdrückter  Muskel¬ 
kraft  läfst  nach,  der  Kranke  fühlt  sich  freier.  Man  kann 
sogar,  w'enn  der  Salmiak  den  Aufruhr  gedämpft  hat,  die 
China  wieder  mit  Vortheil  fortsetzen,  ohne  dafs  die  frühe¬ 
ren  Erscheinungen  eintreten. 

Es  trifft  nicht  selten  ein,  dafs  nach  der  Anwendung 
hitziger,  das  System  der  Blutgefäfse  aufregender  Mittel,  das 


%  I 
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kalte  Fieber  in  ein  hitziges  übergeht.  Von  einer  starken 
Gabe  Pfeffer  in  Branntwein,  sah  ich  einen  solchen  Ueher- 
gang  erfolgen;  ungeachtet  der  grofsen  Gefahr  die  den  Kran¬ 
ken  bedrohete,  entkam  er  aber  dennoch.  Das  Gegenthei! 
beobachtete  ich  bei  einem  Fischer,  der  im  Fieberfroste  sich 
durch  den  Genufs  mehrerer  Flaschen  Wein  berauschte, 
dann  taumelnd  herumlicf,  sich  unter  freiem  Himmel  nieder- 
legte  und  einschlief;  er  erwachte  in«  besten  Befinden,  und 
Llieb  in  der  Folge  von  seinem  Fieber  verschont. 

Die  Anomalien  und  Complicationen  des  intermittiren- 
den  Fiebers,  lassen  es  oft  verkennen;  es  mufs  uns  aber 
daran  gelegen  sein,  wegen  seiner  sichereren  Heilmethode, 
es  auf/udecken. 


I 


f 


Allgemeine  Beschreibung  der  Epidemie,  wel¬ 
che  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1826  in 
den  Küstenländern  des  Königreichs  der  Tsie- 
derlande  und  des  nordwestlichen  Deutsch¬ 
lands  geherrscht  hat; 


nach  authentischen  Nachrichten  zusammcngestellt 


von 


M.  W.  Plagge, 

l.cibarztc  Sr.  Durchhiycht  des  regierenden  Fürsten  /n  Bentheim, 

lind  Badeärzte  zu  Bentheim. 


Einleitung. 

§•  i- 

Im  Jahre  1825,  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  Fe¬ 
bruar,  entstand  auf  unserer  nördlichen  Hemisphäre  ein  so 
heftiger  Sturm,  dals  dadurch,  in  Verbindung  mit  einer 
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gleichzeitig  eingetretenen,  ungewöhnlich  starken  Spring- 
fluth  x),  die  an  der  Nordseeküste  angelegten  Dämme  an 
verschiedenen  Stellen  Durchbrüche  erlitten,  wodurch  auf 
mehrere  Stunden  weit  von  der  Nordsee  und  deren  Meer¬ 
busen,  und  in  einer  sehr  grofsen  Ausdehnung  von  Westen 
nach  Osten,  die  sonst  durch  die  Deiche  geschützten  Lände¬ 
reien,  namentlich  in  den  niederländischen  Provinzen  Nord¬ 
holland,  Overyssel,  Friesland,  Gröningerland, 
in  der  hannoverschen  Provinz  Ost  friesland,  in  den  Her- 
zogth ümern  Oldenburg  und  Bremen,  in  dem  Gebiete 
der  freien  Stadt  Hamburg  und  in  den  Herzogthümern 
Holstein  und  Schleswig,  vom  Nordseewasser  über¬ 
schwemmt  wurden.  Obgleich  auf  der  Stelle,  sowohl  von 
Seiten  der  Staaten  als  der  Eigenthümer  selbst,  alles  aufge- 
Loten  wurde,  um  dem  weiteren  Einbrechen  des  Seewassers 
zu  wehren,  und  die  überschwemmten  Ländereien  von  dem¬ 
selben  wieder  zu  befreien ,  so  wurde  dieses  doch  erst 
nach  eiuer  geraumen  Zeit  erreicht,  und  zwar  am  spätesten 
in  den  etwas  weiter  von  der  See  abgelegenen  Gegenden. 
Es  blieben  demnach  diese  Länder,  mehr  oder  weniger,  eine 
geraume  Zeit  hindurch  völlig  vom  Seewasser  bedeckt;  weit 
länger  aber  dauerte  noch  die  allmählige  Entfernung  des,  in 
die  oberste  Schicht  der  Erde  und  in  die  sonst  mit  siifsem 
Wasser  angefüllten  Landseen,  Kanäle  und  Gräben  jener 
Länder,  eingedrungenen  Seewassers,  zumal  da  der  Boden 
dieser  Länder  zum  gröfsten  Theile  aus  einem  stark  wasser¬ 
haltenden  fetten  Thone  (Kley  genannt)  besteht.  Erst 
durch  die  starke  Sonnenhitze,  welche  wir  in  dem  zweiten, 
darauf  folgenden  Sommer  des  Jahres  1826  hatten,  wurden 
alle  diese  überschwemmt  gewesenen  Länder  völlig  wieder 
ausgetrocknet.  Es  entstand  nämlich  während  dieses  unge¬ 
wöhnlich  anhaltend  warmen  Sommers  gerade  in  diesem 


1)'  Springfluthcn  nennt  man  bekanntlich  die,  zur  Zeit  des 
Neu-  und  Vollmondes  eintretenden,  stärkeren  Fluthen  des  Ebbe 
und  Fluth  haltenden  Oceans. 
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nördlichsten  Theile  von  Deutschland  und  den  Niederlanden 
eine  so  ungewöhnliche  Dürre,  als  sich  niemand  erinnerte, 
je  beobachtet  zu  haben,  so  dafs  man  buchstäblich  behaupten 
kann,  dafs  in  einigen  Distrikten,  namentlich  in  und  um  die 
Stadt  Groningen,  während  mehr  als  drei  Monaten  gar  kein 
Regen  gefallen  sei,  indem  diese  Gegend  gerade  von  den, 
von  Zeit  zu  Zeit  erfolgten,  Gewitterregen  verschont  blieb. 
Durch  diese  anhaltende  Dürre,  welche  bereits  im  Frühlinge 
anfing,  und  beinahe  den  ganzen  heifsen  Sommer  hindurch 
fortdauerte,  wurden  nun  die  unzähligen,  mit  stillstehendcm, 
seit  der  Wasserlluth  vom  vorhergehenden  Jahre  mehr 
oder  weniger  salzigen  AVasscr  angefiilltcn  Gräben, 
womit  jene  Hachen  und  niedrigen  Ländereien  nach  allen 
Richtungen  durchschnitten  sind,  völlig  bis  auf  den  schlam¬ 
migen  Roden  ausgetrocknet.  Durch  diese  völlige  Aus¬ 
trocknung  jener  Gräben  waren  zugleich  die,  jenes  stillste¬ 
hende  Wasser  in  grofser  Zahl  belebenden,  Wasserthiere 
aus  den  Klassen  der  Insekten  und  Würmer,  vorzüglich 
aber  auch  die  nur  im  Wasser  vegetirenden  Pflanzen  allmäh- 
lig  ahgestorhen,  und  durch  die  grofse  Sommerhitze,  welche 
sich  in  der  Tiefe  der  ausjretrockneten  Kanäle  und  Gräben 
noch  mehr  concentrirte,  indem  sie  durch  die  W  inde  weni¬ 
ger  abgekühlt  wurde,  in  eine  langsam  fortschreitende  Fäul- 
uifs  gerathen. 

So  lange  die  Dürre  anhielt,  bemerkte  man  indessen 
keine  Entwickelung  von  faulenden  riechenden  Stoffen  aus 
diesen  Gräben,  sobald  aber  in  der  letzten  Hälfte  des  Mo¬ 
nats  Juli  einige  starke  Gewitterregen  fielen,  entwickelte 
sich  aus  jenem  faulenden  Schlamme  eine  das  Geruchsorgan 
belästigende  Beimischung  in  der  Luft  (Sumpfmiasma  ge¬ 
meiniglich  genannt),  welche  sich  vorzüglich  mit  den,  in 
jenen  Gegenden  constant  sich  einstellenden  Abendnebeln 
vermischte,  und  mittelst  dieser  Nebel  in  der  ganzen  Gegend 
umher  verbreitet  wurde. 

Dieser  Zersetzungsprozefs  wurde  wahrscheinlich  noch 
dadurch  vermehrt,  dafs  durch  die  Ueberschwemmung  mit 
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Seewassef  die  Vegetation  der  Süfs Wasserpflanzen  jener  Ge¬ 
genden  bereits  bedeutend  gelitten  batte,  indem  dieselben 
zum  gröfsten  Theile  seit  jener  Wasserfluth  nur  noch  ein 
kränkelndes  Leben  fortgesetzt  hatten,  welches  dann  durch 
die  im  Sommer  von  1826  folgende  Dürre  und  Hitze  völlig 
ausgelöscht'  wurde.  So  schreibt  mir  mein  Freund,  Dr. 
Tjarks  zu  Jever,  dafs  die  Bäume,  bis  zu  deren  Wurzeln 
das  Seewasser  gedrungen  war,  irn  Frühling  1826  anfäng¬ 
lich  noch  wieder  ausschlugen,  allein  nachher  doch  alle 
abstarben. 

§.  2. 

Auf  den  stürmischen  Frühling  des  Jahres  1825  folgte 
ein  angenehmer,  mehr  heifser  als  kühler  Sommer,  worauf 
ein  angenehmer  Herbst  und  ein  lauer,  nur  wenige  Tage 
gelinden  Frost  bringender  Winter  folgte.  Im  Frühling  des 
Jahres  1826  fing  das  Wetter  ungewöhnlich  früh,  an,  warm 
zu  werden ,  und  zeigte  sich  auch  schon  ungewöhnlich 
tröcken,  da  nördliche  und  nordöstliche  Winde  vorherr¬ 
schend  waren.  Bereits  im  April  und  Mai  waren  einige 
Tage  ungewöhnlich  heifs,  und  diese  Hitze  stieg  im  Juni 
und  Juli  zu  einer  solchen  Höhe,  dafs  das  Thermometer  in 
jenen  Gegenden,  welche  wegen  ihrer  nördlicheren  und 
freieren  Lage  stets  keinen  ganz  so  hohen  Thermometer¬ 
stand,  wie  das  mittlere  und  südliche  Deutschland  haben, 
mehreremale  26  Grad  Reaumur  erreichte.  Zwar  batte  man 
in  andern  warmen  Sommern,  namentlich  in  den  Jahren  1819 
und  1822,  eben  so  warme  Tage  dort  gehabt,  allein  die 
Hitze  war  in  diesem  Sommer  weit  anhaltender,  und  die 
Abwechselung  derselben  mit  der  Na&tkühle  nicht  so  be¬ 
deutend,  wie  in  anderen  heifsen  Sommern.  Auch  war  die 

* 

Menge  des  gefallenen  Regens  um  ein  sehr  Bedeutendes 
geringer,  als  in  den  früheren  heifsen  Sommern.  Der  herr¬ 
schende  Wind  war  nördlich,  bald  mit  einer  Abweichung 
nach  Osten,  bald  nach  Westen;  dessen  Stärke  aber  meistens 
sehr  mälsig,  oft,  zumal  im  Monate  August,  sehr  schwach. 
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Wie  die  Hitze  im  Frühling  außergewöhnlich  früh  be¬ 
gonnen  hatte,  eben  so  •sehr  dauerte  sie  ungewöhnlich  lange 
im  Herbste  fort,  st)  dafs  das  eigentliche  Herbstwetter  erst 
im  November  sich  einstellte,  und  im  Januar  der  erste 
Schnee  fiel.  Der  darauf  folgende  Winter  war  im  Ganzen 
ziemlich  streng,  und  auch  ziemlich  anhaltend. 

§•  3. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  der  Epidemie  selbst  über¬ 
gehe,  muß  ich  erst  mit  kurzen  Zügen  den  gewöhnlichen 
jährlichen  Lauf  der  Krankheiten  jener  Küstengegenden,  theils 
nach  eigener,  in  meinem  Vaterlande  Ostfriesland  gemachter 
Erfahrung,  theils  nach  eingeholten  Nachrichten  schildern, 
damit  das  Eigenthümliche  der  Epidemie  in  einem  desto  hel¬ 
leren  Lichte  erscheine.  So  wie  die  meisten  jener  Küsten¬ 
gegenden  einen  thonhaltigen,  fetten,  stark  wasserhaltemlen 
Boden  (sogenannten  Klevboden)  haben,  der  ungefähr  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  mittleren  Wassei Spiegel  der  Nord¬ 
see,  und  zur  Zeit  der  Fluth  selbst  niedriger  liegt,  als  die 
See,  eben  so  zeigt  auch  der  jährliche  Lauf  der  hitzi¬ 
gen  Krankheiten  in  jenen  Gegenden  sehr  viel  Ueberein- 
stimmung;  dahingegen  die  unmittelbar  daran  stofsenden, 
einige  Stunden  weiter  von  der  See  und  auf  einem  Sand¬ 
boden  gelegenen  Distrikte  einen  bedeutend  abweichenden 
jährlichen  Lauf  der  Krankheiten  zeigen,  so  sehr,  dafs  selbst 
der  denkende  Arzt  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten 
darauf  zu  achten  hat,  wenn  sein  Wirkungskreis  sich  über 
jene  beiden  Distrikte  ausdehnt.  Weil  jener  Boden  so  sehr 
stark  wasserhaltcnd  und  dabei  so  niedrig  ist,  so  ist  derselbe 
zur  Ableitung  des  Wassers  mit  einer  sehr  großen  Menge 
von  mehr  oder  weniger  tiefen  Gräben  nach  allen  Richtun¬ 
gen  durchschnitten,  worin  sich  während  der  nassen  Jahres¬ 
zeit  das  Wasser  sammelt,  und  welche  nachher  in  trockenen 
und  warmen  Sommern  beinahe  völlig  austrocknen;  in  die¬ 
ser  Jahreszeit  •findet  man  denn  auch  constant  die  Luft  jener 
Gegenden  mit  einem  unangenehm  riechenden,  doch  mehr 
virösen,  als  faulicht  stinkendem  Stoffe  angeschwängert. 

Außer- 
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Aufserdem  erleidet  die  jedesmalige  Witterung  jener 
Distrikte  wegen  der  unmittelbaren  Nälie  der  See  eine  be¬ 
deutende  Abwechselung,  welche  sich  einige  Stunden  weiter 

ins  Land  hinein  bereits  ansehnlich  vermindert,  und  weiter- 

» 

hin  ganz  auf  hört;  diese  Abwechselung  wird  einesteils  durch 
den  während  der  verschiedenen  Tageszeiten  erfolgenden 
Wechsel  der  Land-  und  Seewinde,  ganz  vorzüglich 
aber  durch  den  Linflufs  der  Ebbe  und  Flut h  der  Nord¬ 
see  auf  die  Atmosphäre  jener  Küstengegenden  hervorge¬ 
bracht.  Jenes  merkwürdige,  zweimal  innerhalb  vierund¬ 
zwanzig  Stunden  zur  bestimmten  Zeit  erfolgende  Anschwel¬ 
len  und  Andringen  an  die  Küste,  so  wie  das  darauf 
folgende  Fallen  und  Zurückweichen  der  See,  hat  offen¬ 
bar  einen  mächtigen  Einflufs  auf  die  Atmosphäre  jener 
Küstenländer,  und  dadurch  auf  das  Leben  der  dieselben 
bewohnenden  Menschen.  Dieser  Einflufs  des  steten  Wech¬ 
sels  in  der  Atmosphäre  jener  Länder  auf  den  täglichen 
Typus  in  dem  Leben  des  gesunden  Menschen  wird  zwar 
durch  die  Angewöhnung  bei  den  Einwohnern  allmählig  aus¬ 
geglichen  und  fast  unmerklich,  tritt  aber  auch  bei  diesen 
wiederum  hervor,  und  wird  sichtbar,  sobald  die  Energie 
des  Lebens  durch  anderweitige  Einflüsse,  z.  B.  durch  eine 
ungewöhnlich  starke  und  anhaltende  Ilitze,  durch  das  soge¬ 
nannte  Sumpfmiasma,,  durch  psychische  Einflüsse,  durch 
Hungersnoth  u.  s.  w.  geschwächt  wird.  Bei  dem  Fremden 
aber  reicht  in  jenen  Gegenden  oft  der  Wechsel  in  der 
Atmosphäre  allein  (oder  in  Verbindung  mit  einer  unbedeu¬ 
tenden  Erkältung  oder  Ueberladung  des  Magens)  hin,  ihn 
der  endemischen  Krankheit  zu  unterwerfen. 

Wie  überall  in  unserm  nördlichen  Klima,  so  wird 
auch  in  jenen  Gegenden  das  Jahr  mit  entzündlichen 
Affectionen  der  Augen,  der  Nase,  des  Rachens,  der 
Luftröhre  und  der  Lungen  eröffnet,  welche  Affectionen, 
je  nachdem  vor  und  während  des  Erkrahkens  die  Kälte 
stärker  und  anhaltender,  oder  gelinder  und  abwechselnder 
war,  bald  mehr  rein  entzündlich,  bald  mehr  catarrhalisch 

10 
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(gclind-entzBndliclr)  sich  /eigen.  Eigenthiimlich  aber  ist 
in  diesen  (»egenden  das  Erscheinen  der  sogenannten  Fr i» Il¬ 
lings-  Wechsel fieher.  Wenngleich  das  Erscheinen  die 
ser  Krankheitsform  in  jenen  Gegenden  sich  der  Häufigkeit 
nach  in  jedem  Jahre  verschieden  verhält,  so  beobachtet  man 
doch  fast  nie  Jahre,  wo  dieselbe  gar  nicht  erschiene,  wäh¬ 
rend  man  andere  Jahre  hat,  wo  die  Häufigkeit  derselben 
auffallend  stark  ist.  "Welche  WilterungsbeSchaffenheit  das 
Erscheinen  der  Krankheit  besonders  begünstigt,  welche  das¬ 
selbe  beschränkt,  ist  noch  nicht  durch  die  Beobachtung 
völlig  ausgemittelt.  ln  der  Hegel  hören  diese  Fieber  am 
Ende  des  Frühlings  auf,  und  während  des  eigentlic  hen 
Sommers  nimmt  man  in  jenen  Gegenden  keine  besonderen 
Krankheiten  wahr,  ausgenommen  Magenkrämpfe,  Koliken, 
Erbrechen  oder  Diarrhöen,  welche  vorzugsweise  bei  der  auf 
dem  Felde  arbeitenden  Klasse  von  Menschen  durch  den  unvor¬ 
sichtigen  Gebrauch  von  kaltem  Getränk  bei  von  der  Arbeit 
und  der  Sommerbitze  erhitztem  Körper,  oder  durch  das 
Schlafen  in  freier  Luft  und  auf  dem  von)  Thaue  befeuch- 
teten  Hoden  herbeigefiihft  werden;  aufsenlem  kommen  bei 
starkem  Sonnenscheine  einige  einzelne  Fälle  von  Sonnen¬ 
stich  und  von  Phrenitis  vor.  ln  den  gewöhnlichen  Jah¬ 
ren  vermehren  sich  die  Krankheiten  erst  mit  dem  Anfänge 
des  August,  und  die  erste  Krankheitsform ,  welche  sich 
dann  zeigt,  ist  eine  gewöhnliche,  unschmeYzhafte,  oder 
eine  mit  Erbrechen  und  Kolikschmerzen  verbun¬ 
dene  Diarrhöe,  worauf  dann  in  den  Monaten  September 
und  October  die  sogenannten  Gal  len  fieher  (in  jenen 
(legenden  die  Herbstkrankbeit  genannt)  entstehen. 
Gleichzeitig  mit  den  Gallenfiebern  fangen  dann  auch  die 
Herbst  -  W  ec h seif ie her  zu  herrschen  an,  welche  an¬ 
fänglich  meistens  einen  Tertiantypus,  im  Spätherbst  und 
Vorwinter  hingegen  einen  Quartantypus  haben. 

Wenngleich  dieses  nun  der  gewöhnliche  jährlich  wie¬ 
derkehrende  Lauf  der^hitzigen  Krankheiten  in  jenen  Gegen¬ 
den  ist,  so  lindet  doch  nicht  blofs  in  Hinsicht  des  früheren 
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oder  späteren  Wechsels  der  Krankheitsform,  sondern  auch 
in  Hinsicht  der  Häufigkeit  der  einen  oder  der  andern  Krank¬ 
heitsform  in  den  verschiedenen  Jahren  ein  oft  sehr  bedeu¬ 
tender  Unterschied  statt,  so  dafs  bald  mehr  die  Form  der 

anhaltenden  und  remittirenden ,  bald  die  Form  der  inter- 

\ 

mittirenden  Fieber  vorherrscht,  obgleich  stets  die  intermit- 
tirende  Fieberform  in  jenen  Gegenden  häufiger  beobachtet 
wird,  als  die  anhaltende  Fieberform.  Auch  in  Hinsicht  der 
Intensität  der  Krankheitsformen  findet  zwischen  den 
verschiedenen  Jahren,  ja  selbst  zwischen  den  verschiedenen 
Jahreszeiten,  ein  bedeutender  Unterschied  statt.,  so  dafs  bald 
alle  jene  Krankheiten  durch  die  alleinige  Hülfe  der  Natur 
in  Genesung  übergehen,  während  in  anderen  Jahren  bei¬ 
nahe  nur  durch'  das  Eingreifen  der  Kunst  das  Leben  zu 
retten,  oder  schleichende  Nachkrankheiten  zu  verhüten  sind. 
Von  dieser  letzteren  Art  hat  uns  dann  diejenige  Epidemie 
ein  merkwürdiges  Beispiel  gegeben,  welche  im  Jahre  1826 
die  Küstenländer  des  nördlichsten  Theiles  der  Niederlande 
und  des  norwestlichen  Deutschlands  *)  auf  eine  fürchter¬ 
liche  Art  heimgesucht  hat,  und  zu  deren  näherer  Beschrei¬ 
bung  ich  jetzt  übergehe. 

§• 1 * *  4- 

In  dem  der  Ueberströmung  folgenden  Sommer  und 
Herbste  des  Jahres  1825  beobachtete  man  nur  wenige  Gal¬ 
len-  oder  Herbstfieber,  dagegen  zeigten  sich  damals  schon 
ziemlich  viele  intermittirende  Fieber,  die  ziemlich  hart¬ 
näckig  waren,  häufige  Recidive  machten,  und  selbst  wäh¬ 
rend  des  darauf  folgenden  lauen  Winters  fortdauerten,  vor¬ 
züglich  aber  während  des  Frühlings  1826  häufig  wurden. 
Unter  diesen  sah  man  bereits  im  Monat  April  hier  und  da 


1)  Auch  in  Dänemark  und  Schweden,  namentlich  in 

Stockholm,  zeigte  sich,  Zeitungsnachrichten  zufolge,  eine  ähn¬ 

liche  epidemische  Krankheit,  obgleich  weniger  bösartig  und  we¬ 

niger  allgemein. 
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einige  Fälle,  welche  denen  während  der  Epidemie  beobach¬ 
teten  ganz  ähnlich  waren,  selbst  in  Rücksicht  auf  die  Nach¬ 
krankheiten,  Wassersucht  und  Milzanschwellung;  auch  ein¬ 
zelne  soporöse  Zufälle  wurden  schon  im  Frühling  bei  die¬ 
sen  Wechselfiebern  beobachtet  1 2  )•  Allein  während  der  un¬ 
gewöhnlich  warmen  und  trockenen  W  itterung  der  Monate 
April,  Mai,  Juni  und  der  ersten  Hälfte  des  Juli,  war  die 
Zahl  der  Krankheitsfälle  nicht  auffallend  grofs.  Erst  in  der 
letzten  Hälfte  des  Juli,  als  die  ungewöhnlich  heifse  Luft 
durch  einzelne  Gewitterregen  abgekühlt,  und  die  völlig  aus¬ 
getrockneten  Gräben  und  Niederungen  wiederum  angefeuch¬ 
tet  wurden,  zeigte  sich  der  Anfang  jener  fürchterlichen 
Epidemie,  welche  in  Hinsicht  ihrer  grofsen  Ausdehnung 
sowohl,  als  der  Allgemeinheit  des  Erkrankens,  seit  Jahr¬ 
hunderten  nicht  ihres  Gleichen  gehabt  hat. 

Erstes  Hauptstiick. 

Beschreibung  der  Epidemie  zu  Groningen  * ). 

§.  5. 

Der  Ilr.  Professor  Thuessink  hat  uns  über  die  all¬ 
mäh  1  i g e  Verbreitung  der  Krankheit  in  und  um 


1)  S.  Prof.  Thuessink*«  unten  angezeigte  Schrift  S.  4. 

2)  Bericht  des  Hrn.  Dr.  J.  C.  G.  Fricke  über  seine  Iieisc 
nach  Holland  und  den  angrenzenden  Gegenden  zur  Erforschung 
der  iu  den  gedachten  Gegenden  im  Sommer  und  Herbste  dieses 
Jahres  geherrschten  Krankheiten.  Hamburg,  bei  Perthes  und 
Besser.  1826.  8.  64  Seiten. 

Epidccnia,  <juae  anno  1826  Groningam  adflixit,  in  brevi  con- 
spcctu  posita  a  G.  ßakker,  Prof.  med.  Groningac  ap.  W.  van 
Boekeren.  1826.  8. 

In  niederdeutscher  Sprache  gleichzeitig  erschienen  unter  dem 
Titel:  De  Yolkszickte,  welke  in  het  jaar  1826  te  Groningen  ge¬ 
herrscht  heeft ,  in  het  kort  bcschieven  door  G.  Bakkcr,  Prof, 
in  de  Genee.skundc  1826.  Tc  Groningen  by  W.  van  Boekeren. 
Zweite,  mit  emem  Anhänge  von  13  Seiten  vermehrte  Ausgabe. 
1 827.  8.  72  S. 


/ 


und  Holland  im  Jahre  1826.  149 

Groningen  folgende  amtliche  Nachrichten  (a.  a.  0.  S.  4 
bis  10)  mitgetheilt: 

Zuerst  zeigte  sich  die  Krankheit,  unter  der  Form  eines 
Gallenfiebers,  in  dem  nördlich  und  nordöstlich  von  der 
Stadt  Groningen  gelegenen  Distrikte;  doch  zeigte  sich  auch 
daselbst  die  Epidemie  nicht  eher,  als  in  der  letzten  Hälfte 
des  Monats  Juli.  Jedoch  sehr  bald  darauf  nahm  man  auch 
die  Krankheit  in  der  Stadt  Groningen  wahr,  und  zwar 
zeigte  sich  dieselbe  zuerst  an  der  Nordseite  der  Stadt,  in 
den  abgelegensten  Strafsen  und  an  dem  Stadtwalle,  wo 
beinahe  nur  die  ärmste  Klasse  der  Einwohner  in  schlech¬ 
ten  Hütten  wohnt.  Von  da  verbreitete  sich  die  Krank¬ 
heit  nach  dem  nördlichen  Theile  der  Stadt,  der  zugleich 
der  niedrigste  und  öfteren  Inundationen  unterworfene  Theil 
der  Stadt  ist.  Vorzüglich  zeigte  sich  aber  die  Krankheit  in 
den  Wohnungen  an  dem  sogenannten  Roter diep,  einem 
Kanäle  von  stillstehendein  Wasser,  der  aus  dem  nordöstli¬ 
chen  Theile  der  Provinz  kommt  und  in  der  Stadt  ohne 
Abfluß  endigt;  dieser  Kanal  war  durch  die  Hitze  und  Dürre 
des  Sommers  so  sehr  ausgetrocknet,  dafs  er  einem  Sumpfe 
glich,  der  den  unerträglichsten  Gestank  verbreitete.  Längs 
diesem  Kanäle  waren  beinahe  alle  Häuser  so  sehr  von  dem 
Miasma  inficirt,  dafs  beinahe  niemand  davon  verschont  wurde, 
*  *  •  .  .  ✓ 


Algcmeen  overzigt  der  epidemische  ziekte,  welke  in  het  jaar 
1826  te  Groningen  gehecrscht  lieeft;  door  E.  X  1  liomassen  ä 
Thuessink  (Dr.  und  Prof.,  Ritter  des  Niederländischen  Löwen¬ 
ordens,  Präsident  des  Med  icinalcollegiurns  der  Provinz  Gronin¬ 
gen,  Mitglied  des  Königlichen  Instituts  der  Künste  und  W  issen- 
schaftcn  u.  s.  w. ).  Te  Groningen,  by  R.  J.  Schierbeck.  1827.  8. 
84  S. 

Specimcn  medieum  inaugurale,  exhibens  observationes  de 
Ep  idem  ia  Groningana,  anni  1826,  quod  pro  gradu  docto- 
ratus  in  Academia  Rheno -  Trajectina  ex.  subrn.  Isaakus  Ny¬ 
hoff,  S.  E.  ,  Rheno  -  Trajectinus  a.  d.  XXIJ  Junii  MDLCCiXXVIl. 
Trajecti  ad  Rhqnmn,  ex  offie.  ().  J.  van  Paddenburg,  MDCCGXVIl. 
8.  135  S. 
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und  die  Krankheit,  bösartig  werdend,  sehr  viele  Sterbefälle 
verursachte.  Von  da  verbreitete  sich  die  Krankheit,  längs 
und  über  den  Kanälen,  womit  die  Stadt  durchschnitten  ist, 
überall  nach  dem  westlichen  und  südwestlichen  Theile  der¬ 
selben  hin.  Die  Krankheit  hielt  sich  zwar  eine  Zeitlang . 
hindurch  allein  in  dem  nördlichen  und  westlichen  Theile 
der  Stadt  auf;  allein  nach  und  nach  verbreitete  sie  sich 
von  Haus  zu  Haus  über  die  ganze  Stadt  und  über  die  \or- 
städte,  wobei  man  jedoch  wahrnahm,  dafs  dieselbe  in  dem 
höher  und  trockener  gelegenen  Theile  der  Stadt  weniger 
allgemein  verbreitet,  und  auch  nicht  ganz  so  lieft i"  war. 
Zuerst  ergriff  die  Epidemie  blofs  die  ärmere  Klasse  der 
Einwohner,  und  verbreitete  sich  dann  unter  die  mehr  wohl¬ 
habendere,  und  suchte  endlich  auch  die  Häuser  der  vor¬ 
nehmsten  Klasse  heim.  Gewöhnlich  wurden  zuerst  die 
Dienstboten  ergriffen,  wodurch  cs  kam,  dafc  seihst  Men¬ 
schen  aus  der  wohlhabenden  Klasse  oft  aller  Bedienung 
beraubt  waren,  und,  wenn  sie  selbst  von  der  Krankheit 
ergriffen  wurden,  in  die  traurigste  Lage  kamen,  indem  für 
Geld  keine  Kufwärtcr  zu  haben  waren,  weil  die  dienst- 
thuende  Klasse  zuerst  ergriffen  worden  war.  Bei  einer 
ungefähren  Zählung  der  Kranken  im  Monate  September 
fand  man  bei  einer  Bevölkerung  von  28000  Einwohnern 
mehr  als  .9000  Kranke,  welche  Zahl  sich  später  vielleicht 
noch  wohl  um  das  Doppelte  vermehrt  haben  mag,  da  zu 
den  zuerst  Ergriffenen,  und  noch  nicht  völlig  Wiederher¬ 
gestellten,  täglich  neue  Kranke  kamen.  Die  Krankheit  war 
nämlich  von  der  Art,  dafs  selten  jemand,  der  dieselbe  iiber- 
standen  hatte,  wie  in  anderen  gewöhnlichen  Epidemien, 
vollkommen  hergestcllt  wurde  und  seine  vorigen  Kräfte 
wiederbekam;  man  sah  deshalb  fast  nur  bleiche,  abge¬ 
magerte  Gestalten  auf  den  Stralsen,  während  täglich  neue 
Kranke  dazu  kamen  und  die  Sterblichkeit  immer  mehr  über¬ 
hand  nahm,  so  dafs  bereits  im  Monat  Juli  150  (im  vorher¬ 
gehenden  Jahre  nur  62),  im  Monat  August  hingegen  schon 
419  (im  Jahre  1825  nur  77),  im  September,  wo  die  Sterb- 
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lichkeit  am  gröfsten  war,  667  (im  Jahre  1825  nur  88), 
im  October  592  (im  vorhergehenden  Jahre  nur  89),  im 
November  416  (im  Jahre  1825  nur  95),  und  im  December 
nur  noch  226  (im  vorhergehenden  Jahre  aber  nur  71)  Men¬ 
schen  starben  *).  Die  Summe  der  in  der  letzten  Hälfte  des 
vorhergehenden  Jahres  Verstorbenen  betrug  nur  547,  während 
dieselbe  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1826  die  ungeheure 
Zahl  von  2618  erreichte,  eine  Zahl,  welche  die  von  der 
letzten  Hälfte  des  Jahres  1825  um  mehr  als  zweitausend 
überstieg;  es  starben  demnach  beinah  fünfmal  so  viel  Men¬ 
schen  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1826,  als  in  demsel¬ 
ben  Abschnitte  des  Jahres  1825,  und  seihst  in  dem  Monate 
September  starben  1  ~  mal  so  viel,  oder  6^  mal  mehr,  als 
in  dem  vorhergehenden  Jahre. 

Was  das  Verhältnifs  der  Sterblichkeit  unter 
den  beiden  Geschlechtern  betrifft,  so  geht  aus  den 
Tabellen,  welche  der  Hr.  Prof.  Thuessink  seiner  Abhand¬ 
lung  beigefügt  hat,  hervor,  dafs  die  Sterblichkeit  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte  um  ein  Bedeutendes 
gröfserwar,  als  bei  dem  männlichen;  während  näm¬ 
lich  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1825  dieses  Verhält¬ 
nifs  sich  wie  282  Männer  zu  265  Frauen  zeigte,  also  bei¬ 
nahe  —  1  :  0,9,  und  selbst  etwas  gröfser  bei  den  Män¬ 
nern,  als  bei  den  Frauen  war,  so  verhielt  sich  dasselbe 
hingegen  im  Jahre  1826  wie  1230:  1388  (—  1:1,03),  so 
dafs  im  Ganzen  158  Frauen  mehr  starben,  welcher  Ueber- 
schufs  beinahe  f  der  ganzen  Summe  der  gewöhnlichen  Sterb¬ 
lichkeit  unter  den  Frauen  (welche  nämlich  in  der  letzten 
Hälfte  des  Jahres  1825  nur  225  betrug)  ausmacht.  Aufser- 
dem  geht  aus  den  vom  Prof.  Thuessink  mitgetheilten 
Listen  hervor,  dafs  mit  dem  Fortschreiten  der  Epidemie 
die  verhältnifsmäfsig  gröfsere  Sterblichkeit  unter  dem  weib¬ 
lichen  Geschlechte  auch  zunahm,  so  dafs  im  August  nur  7, 


'  1  )  S.  die  Tabellen  in  der  angeführten  Schritt  vom  Prol. 
Thuessink. 
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im  September,  wo  sonst  die  Sterblichkeit  am  grüfsten  war, 
nur  25,  im  Ortober  schon  32,  lind  endlich  im  November, 
wo  sonst  die  allgemeine  Sterblichkeit  bereits  stark  im  Ab¬ 
nehmen  war,  selbst  77  Frauen  mehr  starben,  als  Männer  in 
denselben  Monaten  hingerafft  wurden.  Am  auffallendsten 
war  die  gröfscre  Sterblichkeit  des  weiblicheu  Geschlechts 
bei  Kindern  vom  1  sten  bis  zum  lOten  Jahre,  und  bei  alten 
Frauen,  die  das  70ste  Jahr  bereits  zurückgelegt  batten. 

In  Hinsicht  des  Alters,  ohne  Unterschied  des  Ge¬ 
schlechts,  war  die  Sterblichkeit  am  grüfsten  bei  Kindern 
unter  5  Jahren,  indem  von  den  in  der  letzten  Hälfte 
des  Jahres  1826  gestorbenen,  2618  Individuen  allein  810 
unter  5  Jahren  waren  (im  vorhergehenden  Jahre  nur  176), 
während  vom  5  len  bis  20stcn  Jahre  im  Ganzen  nur  175 
(im  Jahre  1825  nur  39)  starben.  Vorzüglich  grofs  war  die 
Sterblic  hkeit  unter  den  Kindern  in  dem  Monat  September, 
wo  allein  261  starben,  worunter  freilich  auch  die  todtge- 
bornen  und  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen  begriffen 
sind,  ln  dem  mittleren  Alter  war  die  Sterblichkeit  am 
grüfsten  zwischen  dem  50sten  und  60sten  Jahre,  in  wel¬ 
chem  Aller  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1826  allein 
257  starben,  während  im  Jahre  1825  in  demselben  Alter 
nur  60  gestorben  waren;  allein  man  mufs  dabei  bedenken, 
dafs  überhaupt  in  diesem  Alter  die  meisten  Sterbefälle 
Vorkommen. 

Man  kann  demnach  als  sicher  annehmen,  dafs  auf  der 
Höhe  der  F.pidemie  mehr  als  y  der  gesammten  Bevölkerung 
krank  darnieder  lag,  und  dafs  im  ganzen  Laufe  der  Epide¬ 
mie  von  einer  Bevölkerung  von  28000  Seelen  kaum  3000 
von  der  Krankheit  verschont  blieben.  Was  demnach  die 
Zahl  der  Kranken  betrifft,  so  kann  man  die  Fpidemie 
von  1826  ohne  Uebertreihung  völlig  parallel  stellen  mit 
jenen  Pestilenzen,  wovon  in  früheren  Zeiten  so  oft  in 
den  Chroniken  Erwähnung  geschah;  so  haben  wir  unter 
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andern  historische  Kunde,  dafs  in  dem  Herbste  1575  J), 
ferner  in  den  Jahren  1623  2),  und  in  der  letzten  Hälfte 
des  Sommers  und  in  dem  Herbste  des  Jahres  1727  3)  die 
sogenannte  Pest  in  Groningen  geherrscht  hat;  dafs  dieses 
aber  nicht  die  orientalische  Pest  gewesen,  brauche  ich  wohl 
kaum  zu  erwähnen.  Die  Sterblichkeit  war  zwar  im  Jahre 
1826,  ungeachtet  der  grofsen  Ausdehnung  der  Epidemie, 
nach  Verhältnifs  nicht  ganz  so  grofs,  als  jene  Chroniken  sie 
von  den  vorhergegangenen  Epidemieen  angeben,  allein  eines- 
theils  müssen  wir  bedenken,  dafs  jene  später  geschriebenen 
Chroniken  keine  ganz  genauen  Quellen  über  die  Sterblich¬ 
keit  sein  können,  theils  müssen  wir  nicht  übersehen,  und 
dankbar  erkennen,  dafs  seit  jenen  Zeiten  die  Medipin  aufser- 
ordentliche  Fortschritte  gemacht  hat,  und  dafs  namentlich 
durch  die  äufserst  wichtige  Entdeckung  der  Chinarinde  als 
fiebervcrtreibendes  Mittel,  und  die  dadurch  möglich  gewor¬ 
dene  schätzbare  Entdeckung  des  Chinins,  jenes  sichern  und 
allavmein  anwendbaren  Heilmittels  in  allen  Formen  des  in- 
termittirenden  und  remittirenden  Fiebers,  die  Sterblichkeit 
in  jener  Fieberepidemie  sich  nothwendig  um  ein  Bedeuten¬ 
des  müsse  vermindert  haben;  wozu  noch  kommt,  dals  gegen¬ 
wärtig  von  Seiten  der  Staatsbehörden  weit  mehr  geschehen 
kann,  und  wirklich  geschieht,  um  der  Verbreitung  der 
Krankheit  entgegenzuwirken,  und  dem  Elende  zu  steuern, 
welches  die  treue  Gefährtin  aller  Epidemieen  und  eine  grofse 
mitwirkende  Ursache  der  grofsen  Sterblichkeit  ist,  welche 
wir  in  Epidemieen  wahrnehmen. 


- -  ! 

!  )  Beknopt  Kronykje  van  Groningen  u.  s.  w.  Gronin¬ 
gen  J  727.  8.  S.  /3. 

2)  Ebendaselbst  S.  97. 

3)  Kron^  k  van  Groningen  en  de  Oinmelanden.  Gronin¬ 
gen  1748.  8.  S.  282  u.  folg. 
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§.  6. 

Da  im  Anfänge  niemand  daran  dachte,  dafs  eine  so 
grofse  Epidemie  im  Anmarsche  sei,  da  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  einen  so  ungeheuer  schnellen  Lauf  nahm,  so 
konnte  es  nicht  fehlen,  dafs  in  kurzer  Zeit  die  wenigen 
praktischen  Aerzte  der  Stadt  Groningen,  welche  in  ge¬ 
wöhnlichen  Jahren  hinreichen,  so  sehr  mit  Kranken  über¬ 
laden  waren,  dafs  sie  bei  weitem  nicht  allen,  zu  denen  sic 
gerufen  wurden,  ihre  ärztliche  Hülfe  zu  Theil  werden  las¬ 
sen,  noch  auch  denen,  zu  welchen  sie  gingen,  durch  den 
Drang  der  Geschäfte  getrieben,  jenen  umsichtigen  ärztlichen 
Rath  mittheilen  konnten,  der  nur  durch  eine  genaue  Unter¬ 
suchung  der  individuellen  Krankheit  möglich  wird.  So  \ 
müssen  wir  denn  leider  gestehen,-  dafs  in  dieser  Epidemie, 
zumal  im  Anfänge  und  auf  der  Höhe  derselben,  mancher 
weniger  durch  die  Gebrechlichkeit  ner  ärztlichen  Kunst, 
als  durch  das  mangelhafte  und  zu  späte  Eingreifen  dersel¬ 
ben  umgekommen  sei  '),  der  unter  andern  Umständen  zu 
retten  gewesen  wäre.  Auch  die  Anzahl  der  Apotheken, 
obgleich  sie  sonst  übergrofs  ist,  war  nicht  hinreichend,  um 
die  vorgeschriebenen  Arzneimittel  mit  der  nüthigen  Schnel¬ 
ligkeit  und  Genauigkeit  zu  dispensiren,  zumal  da  auch  viele 
Apotheker  und  Apothekergehülfen  von  der  epidemischen 
Krankheit  ergriffen  wurden.  Mehr  aber  noch,  als  dieses 
alles,  trug  der  Mangel  an  Pflege  zu  der  gröfseren  Sterb¬ 
lichkeit,  vorzüglich  in  der  ärmeren  Klasse  der  Einwohner 
bei,  indem  hei  diesen  die  sogenannte  Heilkraft  der  Natur 
durch  die  aufseren  diätetischen  Einflüsse  nicht  nur  nicht 
unterstützt  wurde,  sondern  der  erkrankte  Organismus  fort¬ 
während  gegen  eine  Menge  von  schädlichen  Einflüssen  zu 
kämpfen  hatte,  welche  fast  für  sich  allein  hinreichend  wa¬ 
ren,  selbst  einen  gesunden  Organismus  unter  die  Herrschaft 
der  Krankheit  zu  bringen. 


I)  S.  Prof.  Tltucssink’s  oben  angef.  Schrill.  S.  1 1  —  l'J. 
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Erst  als  die  Epidemie  aufs  höchste  gestiegen  war,  und 
der  Huf  nach  Hülfe  so  dringend  wurde,  dals  man  demsel¬ 
ben  nicht  länger  sein  Ohr  verscldiefsen  konnte,  wurden 
durchgreifende  Maafsregeln  genommen,  mehrere  Candidaten 
der  Medicin  von  den  Universitäten  Löwen,  Utrecht  und 
Groningen  als  praktische  Aerzte  in  die  verschiedenen  Di¬ 
strikte  der  Stadt  vertheilt,  aufserdem  mit  einem  monatli¬ 
chen  Gehalte  von  100  Gulden  (50  Thalern  in  Golde) 
Aerzte  aus  allen  Gegenden  des  Landes  aufgerufen,  um  nach 
Groningen  zu  kommen,  und  von  der  obersten  Staatsbehörde 
alle  nur  irgend  entbehrlichen  Militärärzte  nach  Groningen 
und  den  übrigen  von  der  Krankheit  ergriffenen  Orten  der 
Provinzen  Groningen ,  Friesland  und  Overyssel  hingeschickt. 
Aufserdem  wurde,  da  das  provisorische  Stadtkrankenhaus 
viel  zu  klein  war,  in  dem  Königlichen  Arsenal  ein  neues 
Hospital  eingerichtet,  worin  vom  8.  Sept.  1826  bis  zum 
18.  Januar  1827  die  grofse  Zahl  von  1451  Kranken  aufge¬ 
nommen  wurde,  von  welchen  am  18.  Januar  1827  928  ge¬ 
heilt  entlassen  worden,  219  gestorben,  und  312  noch  in 
der  Behandlung  waren.  Ferner  wurde  die  in  der  Caserne 
liegende  Garnison  nach  Coevorden  verlegt,  und  die  ganze 
Caserne  für  die  Reconvalescenten  eingerichtet.  Sowohl  in 
dem  Arsenal,  als  in  der  Caserne,  wurde  zugleich  eine  Apo¬ 
theke  eingerichtet,  um  die  Kranken  und  Reconvalescenten 
mit  den  nöthigen  Medicamenten  zu  versehen.  Da  die  Stadt- 
Armenapotheke,  aus  welcher  bis  dahin  die  Armen  versorgt 
waren,  nach  dem  Erkranken  des  Apothekers  geschlossen 
werden  mufste,  sp  wurden  in  der  Eile  in  den  verschiedenen 
Distrikten  der  Stadt  drei  neue  Apotheken  angelegt.  Für 
die  Bedürfnisse  derjenigen  Klasse  von  Kranken,  welche 
durch  die  zeitigen  Umstände  arm  und  unglücklich  gewor¬ 
den  waren,  und  nicht  zu  den  öffentlichen  Annen  gehörten, 
sorgte  eine  Commission,  welche  sich  aus  den  achtbarsten 
Bürgern  der  Stadt  gebildet  hatte  I). 


1)  S.  Prof.  Th  u  es  sink’«  angef.  Schrift.  S.  11  —  19. 
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So  mufs  man  dankbar  gestehen,  dafs,  nachdem  die 
Grüfse  des  Uebels  erkannt  worden  war,  von  Seiten  der 
Obrigkeit  nichts  gespart  wurde,  um  dem  unendlichen  Elende 
so  kräftig  als  möglich  entgegen  zu  wirken. 

§•  7- 

Der  Ilr.  Prof.  llakker  bat  uns  in  seiner  oben  ange¬ 
führten  Schrift  (S.  17  u.  s.  w.)  folgende  Schilderung  von 
dem  \  erlaufe  der  Epidemie,  in  ihrem  Anfänge,  nutgetheilt: 

Das  gutartige  "\\  cchselfieber ,  meistens  mit  einem  Ter- 
tiantypus,  einzeln  auch  mit  einem  Quartantypus,  dauerte 
mit  weniger  Veränderung  in  den  ersten  Monaten  des  Jah¬ 
res  1S2G  fort,  auf  dieselbe  Art,  wie  sich  dasselbe  in  dem 
Herbste  des  vorhergehenden  Jahres  1825  gezeigt  hatte.  Auch 
wurde  die  Sterblichkeit  nicht  gröfser  vor  dem  Anfänge  des 
Monats  Juli ,  zu  welcher  Zeit  sich  eine,  vorzüglich  die  Kin¬ 
der  ergreifende  und  für  diese  nicht  selten  tödtlich  ablau¬ 
fende  Diarrhöe  zu  zeigen  anfing.  Inzwischen  hielt  das 
epidemische  Wechselfieber  seinen  bisherigen  Lauf,  und  nahm 
ungefähr  um  die  Hälfte  des  Monats  Juli  zu,  dabei 
die  Form  eines  Gallenfiehers,  oder  wenigstens  die  eines 
gastrischen  Fiebers  annehmend.  Obgleich  nun  in  die¬ 
ser  Periode  die  epidemische  Krankheit  das  Ansehen  einer 
l’ehris  continua  remittens  angenommen  halte,  oder 
bei  einigen  einen  aus  einem  anhaltenden  und  intermittiren- 
den  Fieber  zusammengesetzten  Typus  (Hemitritacus) 
zeigte,  so  lehrte  doch  die  bestimmte  periodische  Abwech¬ 
selung  in  den  Zufällen,  und  noch  mehr  die  Wirkung  der 
Heilmittel,  namentlich  des  Chinins,  dafs  jenes  lieber  ein 
sogenanntes  verborgenes  Wechselfieber  ( Febr.  intermittens 
larvata)  war,  oder  wenigstens  unter  die  Klasse  der  inter- 
mittirenden  Fieber  gehörte.  Zu  derselben  Zeit  minderte 
sich  die  Diarrhöe,  welche  sich  im  vorhergehenden  Monate 
zu  zeigen  angefangen  hatte.  Das  epidemische  Fieber  be¬ 
hielt  nun  einen  Monat  hindurch  gröfstentheils  dieselbe  Form, 
worauf  dasselbe,  ungefähr  in  der  letzten  Hälfte  des 
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August,  mehr  die  Form  eines  rein  intermittirenden  Fie¬ 
bers  annahm,  im  Durchschnitt  den  einfachen  oder  duplicir- 
ten  Tertiantypus  haltend.  Allein  weit  entfernt,  dafs  mit 
dieser  Veränderung  in  der  Form  zugleich  die  bösartige 
Natur  der  Krankheit  gemildert  wurde,  nahm  man  im  Gegen- 
iheile,  von  diesem  Zeitpunkte  an,  die  grölste  Sterblichkeit 
wahr,  von  welcher  grösseren  Sterblichkeit  jedoch  mehr  die 
ansehnlich  vermehrte  Anzahl  der  Kranken  die  Ursache  war, 
als  die  gröfsere  Bösartigkeit  der  einzelnen  Fälle. 

Den  späteren  Verlauf  der  Epidemie  hat  uns  der  Ilr. 
Dr.  Nyhoff  in  seiner  oben  angeführten,  vortrefflichen 
Dissertation  folgendermaafsen  geschildert: 

Im  Anfänge  des  Monats  October,  zu  welcher 
Zeit  der  Ilr.  Dr.  Ny  ho  ff  nach  Groningen  kam,  waren  die 
apoplectischen-Fieber  nicht  mehr  so  häufig,  als  vor¬ 
her;  hingegen  verbanden  sich  Diarrhöe  und  D  y  s  e  nt  er  i  e 
mit  dem  epidemischen  Fieber,  oder  folgten  demselben.  Die 
gröfste  Zahl  der  jetzt  von  neuem  Erkrankten  hatte  schon 
das  epidemische  Fieber  vorher  gehabt,  und  litt  jetzt  an 
Becidiven ;  daher  waren  die  meisten  Kranken  sehr  ge¬ 
schwächt,  und  viele  litten  schon  an  den  später  zu  erwäh¬ 
nenden  Nachkrankheiten.  In  dieser  Periode  der  Epidemie 
kam  äuch  jene  Form  des  Fiebers  vor,  welche  in  dem  An¬ 
falle  mit  heftigem  Erbrechen  und  gleichzeitiger  Diarrhöe, 
und  einem  unerträglichen  Durste  verbunden  war  (Febr. 
inte rm.  cholerica).  Inzwischen  wurde  auch  schon  jetzt 
das  epidemische  Wechselfieber  durch  hinzutretende  catar- 
rhalische  oder  rheumatische  Zufälle  complicirt,  wodurch  die 
Zahl  der  remittirenden  Fieber  vermehrt  wurde,  indem 
durch  diese  Complication  das  epidemische  Wechselfieber 
einen  remittirenden  Typus  annahm. 

Im  Anfänge  des  Novembers  zeigte  sich  aber, 
wegen  der  eingetretenen  abwechselnden  Witterung,  noch 
häufiger  jene  catarrhalische  und  rheumatische  bom- 
plication;  vorzüglich  häufig  bestand  um  diese  Zeit  eine 
sehr  lästige  Ischurie.  Die  Paroxysmen  der  Fieber 
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aber  waren  um  diese  Zeit  meistens  weniger  heftig,  und  das 
Erbrechen.,  die  Diarrhöe  und  der  Durst  quälten  die  Kran¬ 
ken  nicht  so  häufig  mehr.  Zugleich  wurde  auch  der  Kopf 
schmerz,  der  stets  mit  dem  Paroxysmus  des  Fiebers  ver¬ 
bunden  war,  gelinder,  dahingegen  der  Schmerz  in  der 
linken,  oder  einzeln  auch  in  der  rechten  Oberbauch¬ 
gegend,  stets  noch  in  den  Paroxvsmen  wahrgenommen 
wurde.  Die  nervösen  (eigentlich  advnamisrhen )  Alfect in¬ 
nen,  namentlich  die  Diarrhöe  und  Dysenterie,  waren 
um  diese  Zeit  noch  wenig  verändert,  und  rafften  viele 
Kranke  hin.  Auch'  jetzt  schon  zeigte  sich  hier  und  da  jene 
böse  Form  von  Wassersucht,  nämlich  die  allgemeine 
W assersucht,  als  Folgekrankheit.  Die  kritischen  Haut- 
ausschläge  waren  um  diese  Zeit  am  häufigsten,  und  die 
gastrischen  Symptome  verschwanden  immer  mehr,  während 
die  Neigung  zu  Kecidiven  immer  mehr  zunahm.  —  Die 
intercurrenten  Epidemieen  von  gutartigen  Masern  und  Schar¬ 
lach  zeigten  sich  vorzugsweise  in  diesem  Monate. 

Während  des  Decembcrs  nahm  alles  ein  besseres 
Ansehen  an,  die  wassersüchtigen  Affectionen  allein  ausge¬ 
nommen.  Die  Wassersucht,  welche  Dis  dahin  allein 
die  unteren  Extremitäten  eingenommen  hatte,  stieg  jetzt 
höher  hinauf,  ergriff  den  ganzen  Körper,  und  wurde  nicht 
seiten  tödtlich,  da  das  eingetretene  feuchte  Wetter  der 
Wiederherstellung  dieser  Art  von  Kranken  nicht  günstig 
war.  Die  Recidive  von  Wechse  1  fiebern  ,  obgleich 
sie  noch  immer  die  gröfste  Zahl  der  Fälle  ausmachten,  ver¬ 
minderten  sich  inzwischen  so  sehr,  dafs  endlich  viele,  aufser 
einem  gewissen  Grade  von  Schwäche,  völlig  geheilt  blie¬ 
ben;  dadurch  ward  dann,  wie-  begreiflich,  die  Zahl  der 
Kranken  sehr  vermindert.  Auch  das  Erbrechen,  die  Diar¬ 
rhöe  und  der  Durst  in  den  Anfällen  verschwanden  um 
diese  Zeit  beinahe  gänzlich,  die  Paroxvsmen  dauerten  im 
Allgemeinen  nicht  so  lange,  und  der  Schweifs  bei  «ler  Ab¬ 
nahme  des  Paroxysmus  wurde  weniger  profus.  Dasselbe 
war  der  Fall  mit  den  heftigen  Kopfschmerze«?  während  der 
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Paroxysmen,  so  wie  mit  den  apo'plectischen  Fiebern, 
welche  im  Laufe  des -Monats  December  nur  selten  mehr 
beobachtet  wurden.  Auch  die  kritischen  Ilauta  us- 
schläge  heilten  um  diese  Zeit  von  selbst,  und  die  catar- 
rhalische  und  rheumatische  Complication  der  Krankheit  ver¬ 
schwand.  Der  Typus  der  Fieber,  welcher  während  der 
vorhergehenden  Monate  am  häufigsten  tertian,  näclistdem 
am  häufigsten  quotidian,  und  am  seltensten  bis  dahin 
quartan  gewesen  war,  änderte  sich  ein  wenig,  indem  der¬ 
selbe  jetzt  häufig  quartan  wurde,  wobei  sich  diese  Fie¬ 
ber,  obgleich  sie  nicht  gefährlich  waren,  doch  sehr  hart¬ 
näckig  zeigten.  Die  r  e  m  i  t  tire  n  d  e  n  Fieber,  obgleich 
weniger  schwer,  wurden  um  diese  Zeit  wieder  etwas  häu¬ 
figer  beobachtet.  Endlich  hatten  sich  um  diese  Zeit  die 
Schmerzen  in  den  Seiten,  die  Dysenterie  und  die 
Diarrhöe  um  vieles  vermindert;  mit  einem  Worte,  fast 
alles  ging  besser,  welches  inan  auch  daraus  abnehmen  konnte, 
dafs  die  sporadischen  Krankheiten,  namentlich  das  Poda¬ 
gra,  welches  sich  während  der  Epidemie  gar  nicht  gezeigt 
hatte,  jetzt  wieder  allmählig  sich  einstellte. 

(  ¥  o  r  t  Setzung  folgt.) 


Theoretisch  -  praktisches  Handbuch  der 
L  e  h  r  e  von  den  Brüchen  und  Verrenkun¬ 
gen  der  Knochen.  Von  Dr.  Adolph  Leo¬ 
pold  Richter,  Staabsarzte  des  Künigl.  medici- 
nisch  -  chirurgischen  Friedrich  -  W llhelms  -Institutes 
und  Milgliede  der  medicinisch  -  chirurgischen  Ge¬ 
sellschaft  zu  Berlin.  Mit  vierzig  in  Stein  gravirten 
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Fol  io  tafeln  und  dazu  gehöriger  Erklärung.  Berlin, 
1828.  8.  Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin.  X  n. 
758  S.  (Pränumerationspreis :  6  Thlr. ) 

Ein  sehr  dankenswertes  Unternehmen  war  die  Her¬ 
ausgabe  des  vor  uns  liegenden  Werkes,  da  unsere  Litle- 
ratur  kein  ähnliches  aufzuweisen  hatte»  wenigstens  keines, 
was  sich  mit  diesem  in  Hinsicht  seiner  Vollständigkeit  und 
Ausführlichkeit  messen  könnte,  keines,  was  die  Beschichte 
dieses  so  wichtigen  und  doch  dabei  so  trockenen  Zweiges 
der  Wundarzneikunst  so  umsichtig  umfaCste.  Das  Studium 
der  Lehre  von  den  Brüchen  und  Verrenkungen  der  Kno¬ 
chen  ist  an  sich  langweilig,  in  vielen  Stücken  hlofs  eine 
Sache  des  Gedächtnisses;  aus  dem  Gesichtspunkte  der  Ge¬ 
schichte  jedoch  betrachtet,  die  uns  lehrt,  wie  die  Wund¬ 
ärzte  von  den  einfachsten  Vorrichtungen  zu  den  zusammen¬ 
gesetztesten,  und  von  diesen  w  ieder  zu  jenen  übergegangen 
sind,  wie  eine  Idee  sich  immer  aus  der  andern  entwickelt 
hat,  wie  jeder  sich  immer  bemüht  hat,  die  Erfindung  sei¬ 
nes  N  orgängers  zu  verbessern  u.  s.  w  . ,  gewinnt  dasselbe 

* 

bedeutend  an  Interesse,  indem  dem  denkenden  Kopfe  genug 
Baum  zum  Denken  bleibt,  indem  er  nicht  Alles  blofs  dem 
Gedächtnisse  aufbiirden  mufs.  Aus  diesem  Gesichtspunkte 
hat  der  Wrf. ,  obschon  er  sich  nicht  selbst  deutlich  darüber 
ausgesprochen  hat,  sein  Werk  bearbeitet,  und  da  er  von 
der  Leberzeugung  ausging,  dafs  eine  namentliche  Auffüh¬ 
rung  oder  eine  blofse  Beschreibung  der  Erfindungen  und 
Vorschriften  für  die  Behandlung  der  Frakturen  und  Luxa¬ 
tionen  den  Anfänger  mit  der  NN  irkung  und  dem  eigentli¬ 
chen  Zwecke  seines  Handelns  immer  unbekannt  lafst ,  und 
bei  ydemselbcn  sogar  Widerw  illen  gegen  das  Studium  dieses 
Zweiges  der  W  undarzneikunst  erregt;  so  hielt  er  es  für 
uncrläfslich ,  diesem  Werke  Abbildungen  hinzuzufügen,  um 
dem  NN  undarzte  eine  Anschauung  und  einen  Begriff  von 
seinen  Heilmitteln  und  seiner  Verfahi  un^sweise  zu  "eben. 
Auf  diese  Art  entstand  eine  Sammlung  von  Abbildungen, 
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wie  wir  bis  jetzt  noch  keine  bcsafsen,  und  die  wir  mit 
vollem  Rechte  als  vollständig,  was  gewifs  viel  sagen  will, 
empfehlen  können. 

Dem  Verf.  genau  zu  folgen,  ihm  von  der  Beschrei¬ 
bung  eines  Bruches  und  einer  Verrenkung,  einer  Bandage 
und  einer  Maschiene  zur  andern  zu  begleiten,  würde  über¬ 
flüssig  sein,  wür  begnügen  uns  daher,  nur  Einiges  dem  Verf. 
mehr  oder  weniger  eigentümliches,  oder  bis  jetzt  noch 
unbekanntes  herauszuheben,  so  wie  wir  auch  sein  Urtheil 
über  neuere  Erfindungen  nicht  gänzlich  mit  Stillschweigen 
übergehen  werden. 

In  der  Einleitung  giebt  der  Verf.  allgemeine  Bemer¬ 
kungen,  die  als  ein  Skelet  zu  einer  Geschichte  über  diesen 
Gegenstand  betrachtet  werden  können,  theils  um  dem  Leser 
einen  allgemeinen  Ueberblick  über  das  zu  gewähren,  was  er 
in  der  Darstellung  des  Besonderen  näher  ausgeführt  finden 
w-ird,  theils  um  daselbst  der  Wiederholung  überhoben  zu 
sein.  Dann  erst  kommt  er  S.  19  im  ersten  Abschnitt 
zu  den  Brüchen  der  Knochen.  Die  allgemeine  Lehre 
von  den  Brüchen  und  Verrenkungen,  die  uns  besonders 
angesprochen ,  hat  der  Verf.  nach  dem  Schema  bearbeitet, 
nach  welchem  der  Ilr.  Geh.  Rath  Kluge  diese  Lehre  in 
seinen  Vorlesungen  vorträgt.  Lnler  Knochenbruch  versteht 
der  Verf.  sehr  richtig  die  plötzliche  Trennung  des  Zusam¬ 
menhanges  eines  Knochens  durch  eine  äufsere,  andringende, 
oder  in  den  Muskelactionen  begründete,  drückende  und  deh¬ 
nende  Gewalt.  Dafs  die  Kälte  den  Knochen  zum  leichteren 
Zerbrechen  geneigt  mache,  hält  er  für  falsch.  Ob  es  eine 
angeerbte,  specifische  Disposition  zu  Knochenbrüchen  giebt, 
läfst  er  dahingestellt  sein,  da  hinreichend  bestätigende  Er¬ 
fahrungen  darüber  noch  fehlen.  Dafs  die  Schwangerschaft 
die  Zusammenheilung  der  gebrochenen  Knochenenden  ver¬ 
hindere,  bezweifelt  er  mit  Boy  er  und  S.  Cooper,  und 
hält  dies  nur  unter  Umständen,  die  aber  nicht  näher  ange¬ 
geben  sind,  für  möglich.  Am  einfachsten,  wohlfeilsten  und 
bequemsten  scheint  dem  Verf.  die  Bettstelle  von  Stöckel 
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zu  sein,  deren  Boden  aus  drei  einzelnen,  durch  Uharniere 
verbundenen  Theiien  besteht,  welche  durch  Gurte  und 
Wellen  an  beide  Enden  des  Bettes  angebracht  in  verschie¬ 
dene  Winkel  zu  einander  gestellt  werden  können,  und  so¬ 
nnt  die  Umwandlung  des  Bettes  in  einen  Stuhl  zulassen. 
Die  einzelnen  Momente,  auf  die  man  übrigens  bei  der  Con- 
struction  einer  Lagerstätte  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  sind 
sehr  genau  angegeben.  T  ober ’s  Krankenheber  zieht  der 
Yerf.  denen  von  Leydig  vor,  aus  Gründen,  die  nachgc- 
lesen  werden  müssen.  Die  Schienen  von  Pappe,  oder  von 
Ilolzspan,  zieht  er  mit  Recht  allen  aus  anderem  Material 
vor.  Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Heilung  eines 
gebrochenen  Knochens  zu  Stande  zu  kommen  scheint,  siud 
nach  dem  Verf. :  1)  Die  Eostrennung  der  Knockenhaut 

und  Extravasation  von  Blut  zwischen  den  Bruchstücken 
und  um  dieselben  herum.  Letzteres  wird  resorbirt.  2)  Die 
Entstehung  einer  Entzündung  und  Geschwulst  der  Knochen¬ 
enden,  der  Knochenhaut  und  der  zunächst  liegenden  Weich¬ 
gebilde.  3)  Die  Absonderung  eines  formlosen  Bildungs- 
stoflcs  aus  der  losgetrennten  Knochenhaut  in  Folge  der  Ent¬ 
zündung  an  die  Aufsenfl'äche  des  Knochens,  in  das  Mark¬ 
gewebe  und  das  zu  einer  pleuraühnlicbcn  Membran  umge¬ 
staltete  Zellgewebe,  in  den  Zwischenraum  der  Bruchflächen 
und  zwischen  die  W  eichgebilde  in  einiger  Ausdehnung  dies¬ 
seits  und  jenseits  des  Bruches,  wodurch  eine  \  erschmelzung 
dieser  Organe  und  Verminderung  (jer  rothen  Farbe  der 
Muskelfasern  bewirkt  wird.  1)  Rückbildung  der  den  Bruch¬ 
flächen  zunächst  angehörigen  Knochenpartikelchen  auf  eine 
frühere  Stufe  der  Bildung  (Weichwerden  der  Knochen¬ 
enden)  und  Absorption  der  zurückgebildeten  Masse,  wo¬ 
durch  die  Unebenheiten  an  der  Bruchlläche  entfernt  wer¬ 
den.  5)  Bildung  von  Blutgefäfsen  in  dem  abgesonderten 
Bildungsötoffe  zwischen  der  Knochenhaut  und  dem  Knochen, 
so  wie  im  Markkanale.  6)  Bildung  eines  netzförmigen  Kno¬ 
chengewebes  an  der  inneren  Fläche  der  Cortical-  und  Mark- 
snb. stanz  an  der  Bruchstelle,  wodurch  die  Markröhre  ver- 
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schlossen  wird,  und  etwas  später  Bildung  eines  mehr  fase¬ 
rigen  Knochengewebes  an  der  äufseren  Fläche  der  Binden¬ 
substanz  in  der  zwischen  sie  und  das  Periosteum  abgesetz¬ 
ten,  aus  dem  Zustande  der  Lymphe  in  den  der  Gallerte 
und  des  Faserknorpels  übergegangenen ,  mit  dem  Knochen 
innig  zusammenhängenden  Masse.  (Die  Bildung  dieser  bei¬ 
den  Gewebe  stellt  die  zeitige  Ossification  nach  Meding 
und  das  Product  derselben,  den  Cal  provisoire  dar,  welcher 
zwar  eine  interimistische  Vereinigung  bewirkt,  aber  noch 
nicht  hinreichende  Festigkeit  gewährt.)  7)  Rückbildung 
oder  Aufsaugung  der  an  die  äufsere  Fläche  und  in  den 
Markkanal  abgesetzten  Knochenmasse,  bis  auf  eine  Scheide¬ 
wand,  die  noch  bestehen  bleibt  und  somit  Verminderung 

O 

der  Anschwellung  in  den,  die  Bruchstelle  umgebenden 
Weichgebilden,  und  Wiederherstellung  der  rothen  Farbe 
der  Muskeln.  Während  dieser  Rückbildung  bemerkt  man 
8)  einen  Uebergäng  der  aus  dem  Zellgewebe  der  Weich¬ 
gebilde  zwischen  die  Bruchflächen  abgelagerten  plastischen 
Lymphe  in  den  gallertartigen  und  dann  in  den  knorpeligen 
Zustand  nach  Meding  und  Weber,  oder  nach  Bonn, 
Macdonald,  Wächter  und  Breschet  in  die  faserige 
Structur,  bemerkbare  Entwickelung  von  Blutgefäfsen  in 
derselben,  und  später  Ansatz  von  Ossificationspunkten  an 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin,  die  sich  allmählig 
vergröfsern,  und  denen  sich  neue  hinzubilden.  Dieser  Pro- 
zefs,  der  nach  Breschet  und  Dupuytren  erst  nach  sechs 
Monaten  beendigt  sein  soll,  stellt  die  spätere  Ossification, 
und  das  Product  derselben,  den  Cal  definitif  dar,  der  nach 
vollkommener  Ausbildung  erst  die  nöthige  Festigkeit  an  der 
Bruchstelle  bewirkt  und  den  sicheren  Gebrauch  des  Gliedes 
zuläfst.  —  Einschnitte  in  die  brandigen  Theile  bei  compJL 
cirten  Brüchen  sind  nach  dem  Verf.  aus  vielfachen,  jedoch 
nicht  erörterten,  Gründen  ganz  verwerflich.  Die  Amputa¬ 
tion  hält  er  für  indicirt:  1)  bei  gleichzeitig  bestehender 
Zerstörung,  Zerreifsung  und  Quetschung  der  Weichgebilde 
in  einem  solchen  Grade,  dafs  Brand  mit  Gewifsheit  zu  er- 
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warten  steht,  und  das  (ilied  des  Mutterbodens  für  die  Lr- 
zeugung  des  neuen  Knochens  beraubt  wird;  2)  wenn  die 
Ilauptgefafse  und  zugleich  die  Ilauptncrvenstämme  des  (Glie¬ 
des  zerrissen  sind;  3)  wenn  der  Knochen  in  einer  gröfse- 
ren  Ausdehnung  ganz  zermalmt  ist;  und  -1)  wenn  die  Zer¬ 
schmetterung  sich  bis  ins  Gelenk  erstreckt  oder  zugleich  ein 
Längenbruch  bis  an  diese  Stelle  reicht,  wo  dann  die  Lxar- 
ticulation  Anwendung  findet. 

Die  Brüche  der  Schädelknochen  übergeht  der  \  erb  mit 
Stillschweigen,  weil  sie  nach  ganz  besonderen  Grundsätzen 
behandelt  werden  müssen.  Beim  Bruch  des  Unterkiefers 
empfiehlt  er  den  von  Kluge  wesentlich  verbesserten  Appa¬ 
rat  von  Hüten  ick.  Bei  den  Brüchen  der  Wirbelsäule 
stellt  er  den  gewifs  sehr  richtigen  Grundsatz  auf,  dafs  der 
Ausgang  um  so  gefährlicher  und  um  so  eher  tödtlich  ist, 
je  höher  der  Bruch  vorkommt,  und  dafs  mit  der  Entfer¬ 
nung  der  Bruchstelle  vom  Gehirn  und  den  Lungen  die 
Hoffnung  zu  einer  Wiederherstellung  wächst.  —  Dafs  ein 
Gegenschlag  auf  den  Bücken  einen  Bruch  des  Brustbeins 
veranlassen  könne,  bezweifelt  er.  Die  von  Ballif  erfun¬ 
dene  Vorrichtung  bei  Rippenbrüchen,  welche  die  Bewegung 
'des  Brustkastens  nicht  einschränkt  und  auch  die  Bruchstelle 
nicht  belästigt,  wird  gelobt.  Die  Möglichkeit  eines  Bruches 
der  Tuberosität  des  aufsteigenden  Astes  des  Sitzbeins  läug- 
net  der  Ycrf.  so  wenig,  als  die  eines  Bruches  der  Pfanne. 
(Letzteren  beobachtete  Rcc.  vor  kurzem;  er  überzeugte  sich 
aber  vom  Vorhandensein  desselben  erst  durch  die  Section.) 
Beim  Bruch  des  Darmbeins  tadelt  er  den  Greveschcn 
Beckengurt,  weil  dessen  Wirkung  einen  Widerspruch  ent¬ 
hält,  denn  indem  durch  die  Lage  der  untern  Extremität 
eine  Dislocation  noch  immer  vermieden  werden  soll,  drückt 
der  Beckengurt  das  Bruchstück  dahin,  wohin  es  die  Mus¬ 
keln  nicht  ziehen  sollen.  Ist  keine  Dislocalion  der  Darm- 

* 

beingräte  vorhanden,  so  bedarf  es  keines  Verbandes,  son¬ 
dern  nur  einer  ruhigen  Lage  auf  der  gesunden  Seite.  Das¬ 
selbe  gilt  vom  Bruch  des  Heiiigbeiues  und  dem  dagegen 


165 


III.  B  einbriiche  und  Verrenkungen. 

empfohlenen  Verbände,  von  Creve.  Am  Desaul  tschen 
Verbände  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins  wird  hauptsächlich 
getadelt,  dafs  er  die  Zurückziehung  fast  ganz  vernachläs¬ 
sigt,  was  allerdings  wahr  ist.  Mit  dem  neuen  Brunning- 
hausenschen  Verbände  wurden  in  der  Charite  in  Berlin 
Versuche  gemacht,  die  Resultate  fielen  aber  nicht  günstig 
aus,  denn  kein  Kranker  hielt  für  die  Dauer  die  starke  Re- 
traction  der  Schultern,  die  zur  Erhaltung  der  Bruchstücke 
in  ihrer  Lage  erforderlich  ist,  aus,  und  durch  die  Zurück¬ 
ziehung  beider  Schultern  wurde  die  Bewegung  des  Brust¬ 
kastens  und  somit  die  Respiration  zu  sehr  beschränkt.  Der 
Kranke  wird  daher  beängstigt,  sein  Zustand  ihm  unerträg¬ 
lich,  und  er  sucht  auf  alle  mögliche  Art  den  Verband  locker 
zu  machen  und  abzustreifen.  Das  Verfahren,  welches  sich 
nach  vielfachen  Versuchen  mit  allen  zusammengesetzten  Ver¬ 
bandmethoden  als  das  bewährteste  bewiesen  bat,  und  durch 
welches  man  bei  den  Heilungen  des  Schlüsselbeinbruchs 
dasselbe  günstige  Resultat  erhält,  welches  die  besseren  der 
erwähnten  Vorrichtungen  leisten  können,  ist  S.  218  aus¬ 
führlich  beschrieben;  es  ist  ziemlich  das  schon  von  Cb.  Bell 
empfohlene.  —  Beim  Bruch  des  unteren  Winkels  des  Schul¬ 
terblattes  hält  es  der  Verf.  nicht  für  nüthig,  dafs  die  Spitze 
des  Kissens  bis  in  die  Achselhöhle  zu  liegen  kommt.  Beim 
Bruch  des  Acromion  empfiehlt  er  folgenden  Verband,  um 
allen  drei  lndicationen  zu  entsprechen,  d.  h.  der  Abduction 
des  unteren  Theiles  des  Oberarms  zur  Erschlaffung  des  Del 
ioideus,  der  Elevation  dieses  Theiles  zur  Unterstützung  des 
Acromion,  und  der  Unbeweglichkeit  des  Gliedes:  Man  be¬ 
festigt  an  die  Seite  der  Brust  mittelst  Bänder,  welche  über 
die  Brust  und  den  Rücken  nach  der  gesunden  Schulter  hin¬ 
geführt  werden,  ein  viereckiges,  5  bis  C  Zoll  dickes  Kissen, 
welches  dem  unteren  Theile  des  Oberarms  als  Unterstützung 
dient,  ohne  den  Ellenbogen  auf  sich  ruhen  zu  lassen.  Dann 
legt  man  den  Vorderarm  in  die  B el Ische  Kapsel,  zieht  den 
Riemen  derselben  so  stark  an,  als  erforderlich  ist,  und 
sichert  den  Arm  in  seiner  ruhigen  Lage  durch  Zirkelgänge 


166  III.  Beinbrttchc  und  Verrcnknngen. 

um  den  Leib  und  über  denselben.  Die  Bruchstelle  nnifs 
gänzlich  frei  bleiben,  weil  sonst  die  Wirkung  der  Verband¬ 
stucke  aufgehoben  wird.  (Ein  dem  Anschein  narb  sehr 
zweckmafsiger  Verband.)  —  Dislocationcn  weist  die  Erfah¬ 
rung  beim  Bruch  des  Halses  des  Oberarms  gewöhnlich  nicht 
nach,  weil  die  Wirkung  der  Muskeln  durch  die  eigene 
Schwere  des  Armes  wieder  aufgehoben  und  beschränkt  wi  rd. 
Auch  bei  diesem  Bruch  empfiehlt  der  Verf.  S.  ‘241  einen 
besonders  einfachen  Verband.  Dasselbe  gilt  vom  Bruch 
oberhalb  der  Condvien.  Den  Arni  während  der  Heilung 
in  au$gestreckte  Lage  zu  bringen,  tadelt  er  mit  Recht,  in¬ 
dem  die  Circulation  hierdurch  gehindert  wird,  Anschwel¬ 
lung  des  Gliedes,  Zunahme  der  Schmerzen  u.  s.  w.  fdlgcn, 
und  der  Patient  sich  genöthigt  sieht,  immer  zu  sitzen  oder 
zu  liegen.  Ist  Anchylose  unvermeidlich,  so  kann  der  Kranke 
einen  krummen  Arm  besser  gebrauchen,  als  cinCn  ausge¬ 
streckten.  —  Beim  Bruch  des  Körpers  des  Vorderarms  ver¬ 
wirft  er  das  Anlegen  einer  Binde,  welche  das  Glied  iim- 
giebt,  weil  sie  die  Wirkung  der  Reposition  wieder  auf¬ 
bebt  und  die  Bruchstücke  zusammenbringt;  er  hält  es  daher 
für  besser,  wenn  man  mit  Pouteau  unmittelbar  auf  den 
Vorderarm  dessen  Cylinder  oder  die  graduirten  Compressen 
legt,  diese  mit  recht  breiten  Schienen  bedeckt  und  nun  erst 
die  Zirkelbinde  anlegt.  Die  von  Langcnbeck,  .War¬ 
denburg  und  A.  Co o per  angegebenen  Verbände  beim 
Bruch  des  Olecranons  empfiehlt  er  besonders,  aufserdem 
aber  noch  einen,  dessen  sich  Kluge  bedient.  —  An  der 
Möglichkeit  einer  blofscn  Infraction  des  Schenkelbeinhalscs 
zweifelt  der  Verf.  nicht.  Die  Extension  der  Extremität, 
bei  Fixirung  des  Beckens  mittelst  der  Hände  oder  eines 
Tuches,  durch  Umfassung  des  Kufses,  Drehung  desselben 
nach  innen  und  das  Aufheben  des  grofsen  Rollhügels  von 
Seiten  des  Wundarztes  sind  ihm  die  hei  der  Reposition 
eines  Bruches  des  Schenkelbeinhalses  zu  berücksichtigenden 
Momente.  Wohl  zu  beachten  ist  aber,  fügt  er  sehr  rich¬ 
tig  hinzu,  dafs  die  Herstellung  der  normalen  Lange  durch 
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die  Extension,  der  Rotation  des  Fufses  nach  innen  voran¬ 
gehen  mufs,  damit  die  beiden  Bruchflächen  erst  einander 
gegenüber  zu  stehen  kommen,  bevor  man  sie  reaptirt;  denn 
sonst  kann  der  Hals  des  Oberschenkels  ein  Hindernifs  für 
die  Reduction  abgeben.  Hie  Resultate  der  Bemühungen 
um  die  Behandlung  dieses  Bruches  von  Pare  bis  auf  die 
neuesten  Zeiten  sind  sehr  ausführlich  angegeben.  Dzon- 
fji's  Apparat  empfiehlt  der  Yerf.  aus  Erfahrung  am  mei¬ 
sten.  Bei  alten  und  solchen  Patienten,  die  die  mit  der 
Anwendung  desselben  nothwendigerweise  verbundene  aus- 
gesireckte  Lage  nicht  aushalten  sollten,  räth  er  den  Mur¬ 
sinnaschen  Verband  (den  er  aber  S.  325  selbst  «eine  Ver- 
fahrungsweise  ohne  alle  "Wirkung  »  nennt)  anzuwenden.  — 
Den  Schweben,  so  wie  der  doppelt  geneigten  Fläche  bei 
Brüchen  am  mittleren  Theile  des  Körpers  des  Schenkelbeins 
ist  der  Yerf.  aus  Gründen,  die  nachgelesen  und  wohlbeher¬ 
zigt  zu  werden  verdienen,  nicht  hold.  Der  zusammenge¬ 
setzten  Vorrichtungen  bedient  er  sich  nur  bei  schiefen  und 
bei  complicirtcn  Brüchen,  und  bei  starker  Musculatur;  un¬ 
ter  jenen  auch  hier  am  liebsten  des  Dzondischen  Appa¬ 
rates.  —  Eine  Heilung  ohne  Verkürzung  des  Fufses  bei 
einem  Bruch  des  Körpers  des  Schenkelbeins  unter  dem  klei¬ 
nen  Rollhügel  hält  er  für  fast  unmöglich.  Auch  beim 
Bruch  des  Schenkelbeins  oberhalb  der  Condylen  tadelt  er 
die  gebogene  Lage,  denn  fast  immer  bleibt  ein  krummes, 
den  Kranken  natürlich  beim  Gehen  sehr  hinderliches,  Knie 
zurück;  wohl  aber  räth  er,  den  Schenkel  zur  Erschlaffung 
der  Muskeln  auf  ein  Planum  inclinatum  zu  legen.  —  An 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  durch  Callusmasse  bei  einem 
Bruche  der  Kniescheibe  glaubt  der  Yerf.  Beim  Querbruch 
räth  er,  wenn  man  sich  einmal  einer  zusammengesetzten 
Vorrichtung  bedienen  will,  zu  der  Festschen;  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  wird  man  mit  Richter’ s  Einwickelungen 
und  Zirkelbinde,  mit  der  A.  Coop ersehen  Binde  und  vor 
allem  mit  der  Testudo,  so  wie  sie  Bals  beschreibt,  aus¬ 
reichen.  Kluge  bedient  sich  besonders  der  Testudo  in- 
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versa  (S.  417.).  —  Die  in  der  Charite  mit  der  Sautcr- 
schen  Schwebe  für  Brüche  des  Unterschenkels  angestellten 
Versuche  ergaben  kein  günstiges  Resultat,  es  wurden  daher 
mehrere,  S.  440  beschriebene,  Veränderungen  an  derselben 
gemacht.  Jetzt  sind  in  jener  Anstalt  einige  von  Förster 
erfundene  Vorrichtungen  in  Gebrauch,  die  mit  der  gröbs¬ 
ten  Kinfachheit  und  Wohlfeilheit  auch  grofse  Zweckroäfsig- 
keit  verbinden  sollen.  Diese  sowohl,  als  eine  ganz  neue 
Schwebe  von  Faust  (also  die  dritte  von  demselben  Erfin¬ 
der),  sind  hinlänglich  beschrieben  und  abgebildct.  Den 
Gebrauch  der  Longuellen  bei  einfachen  Querbrüchen  des 
Unterschenkels  verwirft  der  Verf. ,  weil  sie  keinen  hinläng¬ 
lich  starken  Druck  ausüben  können,  und  weil  auch  die  Fi¬ 
bula  keiner  Bewegung,  wie  der  Radius  vorsteht,  also  Fibula 
und  Tibia  immerhin  mit  einander  verwachsen  können.  Sollte 
ein  schiefer  Bruch  des  Schienbeins  sich  bis  ins  Gelenk  er¬ 
strecken,  so  dafs  ein  Condylus  getrennt  ist,  so  soll  der 
Ober-  und  Unterschenkel  durch  eine  lange  Schiene  in  der 
Kniekehle  unbeweglich  gemacht  werden,  damit  das  Bruch¬ 
stück  durch  diese  gegenseitige  Berührung  in  der  Lage  erhal¬ 
ten  werde.  Von  Dupuytren’ s  Verbandmethode  beim  Bruch 
des  Wadenbeins  wird,  und  gewifs  mit  Recht,  behauptet, 
dafs  sie  nicht  unter  allen  Umständen  anzuwenden,  und  auch 
nicht  so  vortheilbringend  sei,  als  der  Erfinder  derselben 
angiebt;  besonders  machte  Rust  hierauf  aufmerksam.  — 
Beim  Bruch  des  Fortsatzes  des  Fersenbeines  soll  man  den 
abgebrochenen  Fortsatz  nach  den  Einwickelungen  des  Un¬ 
terschenkels  von  der  Kniekehle  herab,  und  bei  gebogenem 
Knie,  nach  Kluge  durch  eine  Testudo  uiversa ,  in  seiner 
Lage  erhalten,  und  die  Ausstreckung  des  Fufscs  durch  eine 
vorn  ans  Gelenk  gelegte  Schiene  unterhalten. 

ln»  zweiten  Abschnitt,  S.  4S3,  kommt  der  Verf. 
zu  der  Lehre  von  den  Verrenkungen  der  Knochen. 
I  nter  Verrenkung  versteht  er  das  Ileraustreten  eines  Kno¬ 
chens  ans  den  natürlichen  Beziehungen  zu  einem  andern, 
mit  welchem  er  auf  eine  bewegliche  Art  verbunden  ist. 
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Die  angebornen  Luxationen,  die  von  Dupuytren  naebge- 
wiesen  sind,  übergeht  er  nicht  mit  Stillschweigen.  Da, 
wo  er  von  den  allgemeinen  Kegeln  für  die  Ausübung  der 
Keposition  spricht,  führt  er  eine  an,  die  es  wohl  verdiente 
berücksichtigt  zu  werden.  Er  sagt  nämlich:  man  führe  den 
Kopf  nicht  immer  auf  dem  directen  und  kürzesten  Wege 
zurück,  sondern  verfolge  bei  der  Reduction  denselben  Gang, 
welchen  das  Glied  heim  Austreten  zurücklegte;  denn  auf 
diesem  Wege  bieten  die  Weichgebilde  die  geringsten  Hin¬ 
dernisse  dar,  da  derselbe  durch  den  Kopf  schon  gebahnt 
ist;  ferner  setzt  die  Gelenkhöhle  da,  wo  sie  das  Austreten 
zuläfst,  am  wenigsten  Widerstand  entgegen,  und  die  Kap¬ 
selmembran  zeigt  hier  gerade  die  Oeffnung.  —  Dafs  eine 
Verrenkung  der  letzten  fünf  Halswirbel  ohne  Complication, 
immer  ohne  Störung  der  Functionen  des  Rückenmarks  und 
seiner  Nerven  bestehe,  wie  Royer  und  v.  Walther  be¬ 
hauptet  haben,  räumt  der  Verf.  nicht  ein,  aus  Gründen, 
die  gewifs  jeder  billigen  wird.  Eine  vollkommene  LuxaLion 
der  Rückenwirbel  hält  er  mit  Recht  für  unmöglich;  selbst 
wenn  durch  die  Gewalt  ein  Bruch  zugleich  mit  gesetzt 
wurde,  kann  doch  nur  eine  theilweise  Abweichung  statt 
finden.  Den  Ausgang  einer  Luxation  der  Rückenwirbel 
erklärt  er  für  absolut  lethal;  eine  viel  günstigere  Prognose 
stellt  er  bei  \  errenkungen  der  Lendenwirbel,  die  häufiger 
Vorkommen,  als  jene,  und  bei  welchen  er  zur  Retention 
eine  der  ganzen  Länge  entsprechende  dicke  Compresse  und 
eine  blecherne  oder  hölzerne  Schiene,  die  mit  Tüchern 
oder  Gurten  um  das  Becken  und  die  Brust  befestigt  wird, 
so  wie  die  gehörige  Unterstützung  der  Lendengegend  durch 
Polster  oder  durch  Lagern  des  Patienten  auf  eine  ebene, 
nicht  nachgiebige  Fläche  empfiehlt.  —  Den  Ausdruck  «  Ver¬ 
renkung  des  Schulterendes  des  Schlüsselbeins  ”  tadelt  der 
Verf.,  und  schlägt  dafür  mit  Kluge  die  Benennung  «  Ver¬ 
renkung  des  Schulterblattes M  vor,  die  auch  offenbar  rich¬ 
tiger  ist,  da  das  Schulterblatt  der  bewegliche  Knochen 
ist.  —  Deutlich  hat  er  bei  der  Verrenkung  des  Oberarms 
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nachgewiesen ,  dafs  sich  der  Oberarm  immer  nur  nach  unten 
ausrenken  kann,  weil  sich  nur  am  untern  Theile  der  Ge- 
lenkhöhle  kein  anderes  Unterstützungsmittel  als  die  Kapsel¬ 
membran  befindet.  Der  Unterschied  zwischen  primärer  und 
secundarer  Verrenkung  ist  sowohl  bei  der  Verrenkung  des 
Oberarms,  als  bei  der  des  Oberschenkels  sehr  klar  angege¬ 
ben,  und  läfst  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Abduction 
des  Armes  betrachtet  der  Verf. ,  mit  Mot  he,  als  disponi- 
rendes  Moment  zur  Verrenkung  des  Oberarms.  Mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  glaubt  er  annehmen  zu  können,  dafs 
wenn  der  Kopf  des  Oberarms  wirklich  nach  hinten  treten 
sollte,  derselbe  immer  nur  an  das  ätifsere  Labium  des  äufse- 
ren  Schulterblattrandes  zu  stehen  kommt  und  weit  öfter 
zwischen  Subscapularis  und  Scapula,  als  auf  die  äufsere 
Flache  des  Schulterblattes  sieh  begeben  kann.  Die  Men¬ 
ne  Ische  Vorrichtung,  mit  Beibehaltung  des  Kähmens,  em¬ 
pfiehlt  er  mit  Recht  bei  veralteten  Verrenkungen,  bei  fri¬ 
schen  aber  die  Mothesche  Methode,  nie  l\ust,  der  sich 
um  die  Bekanntmachung  derselben  besonders  verdient  ge¬ 
macht,  dahin  vereinfacht  hat,  dafs  er  den  Patienten  auf 
ein  auf  die  Erde  gelegtes  Tuch  oder  Kissen  setzen,  und 
dann  die  Contraextension  durch  einen  Gchiilfen  vollführen 
läfst,  welcher  an  der  entgegengesetzten  Seite  kniet,  mit 
beiden  ineinander  gefalteten  Händen  die  verrenkte  Schulter 
umfalst,  abwärts  drückt  und  das  Schulterblatt  festhält.  Ein 
zweiter  Gehiilfe  oder  der  Wundarzt  stellt  sich  nun  zur 
Seite  des  verrenkten  Arms  auf  den  Fufsboden  oder  einen 
Stuhl,  fafst  das  Glied  mit  seinen  beiden  Händen  am  Hand¬ 
gelenk,  zieht  es  an,  um  cs  stets  in  gestreckter  Lage  zu 
erhalten,  und  führt  es,  indem  er  das  Ende  desselben  einen 
Bogen  beschreiben  läfst,  bis  neben  den  Kopf,  so  dafs  die 
Eängenaxe  des  verrenkten  Arms  mit  der  des  Körpers  ganz 
parallel  zu  stehen  kommt.  Nachdem  der  Arm  diese  auf¬ 
recht  stehende  Richtung  bekommen  bat,  zieht  er  ihn  kräf¬ 
tig  an,  als  wenn  er  den  Patienten  am  Arrti  in  die  Höhe 
heben  wollte,  und  in  demselben  Augenblicke  gleitet  der 
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Gelenkkopf  in  seine  Ilöhle  zurück.  Kluge  bewiskt  die 
Befestigung  des  Schulterblattes,  eine  Hauptbedingung  zur 
glücklichen  Reposition,  dadurch,  dafs  er  durch  einen  an  der 
gesunden  Seite  stehenden  Gehiilfen  von  oben  her  mit  bei¬ 
den  Iländen  auf  die  Schulter  stark  drücken  läfst;  beachtet 
man  dies  nicht,  so  zieht  man  mit  dem  Arme  das  Schulter¬ 
blatt,  an  dessen  Halse  der  Kopf  des  Armes  steht,  mit  in  die 
Höhe,  und  erschwert  hierdurch  die  Reposition.  —  Bei  der 
Verrenkung  des  Radius  und  der  Ulna  bedient  sich  der  Verf. 
der  von  Theden  besonders  empfohlenen  Methode.  —  Von 
den  Verrenkungen  des  Radius  nimmt  der  Verf.  folgende 
Artwi  an  und  beschreibt  dieselben  sehr  genau:  1)  die  des 
oberen  Endes  nach  hinten,  wo  das  Köpfchen  dieses  Kno¬ 
chens  hinter  den  äufseren  Condylus  des  Oberarms  tritt; 
2)  die  des  oberen  Endes  nach  vorn,  wo  das  Köpfchen  über 
den  iProc.  coronoideus  der  Ulna  tritt;  3)  die  des  unteren 
Endes  nach  vorn,  wo  dieser  Theil  vor  den  griffelförmigen 
Fortsatz  der  Ulna  zu  stehen  kommt;  und  4)  die  des  unte¬ 
ren  Endes  nach  hinten,  wo  dieser  Theil  hinter  den  Proc. 
stvloideus  sjch  begiebt.  Er  glaubt,  dafs  das  Köpfchen  in 
das  kreisförmige  Band  nicht  wieder  zurückgebracht  werden 
kann;  es  bleibt  daher  eine  grofse  Geneigtheit  zu  Rück¬ 
fällen.  —  Hie  Verrenkung  der  Handwurzelknochen  unter 
sich  kommt  nur  nach  dem  Rücken  der  Hand  zu  vor,  da 
die  Verstärkungsbänder  der  Kapselmembran  hier  am  wenig¬ 
sten  ausgebildet  sind.  —  Her  Verf.  ist  der  Meinung,  dals 
aufser  einer  Verrenkung  des  Mittelhandknochens  des  Dau¬ 
mens,  auch  eine  des  Zeige  -  und  kleinen  Fingers  Vorkom¬ 
men  könnte,  die  Erfahrung  hat  jedoch  bis  jetzt  nur  jene 
erste  als  wirklich  vorkommend  nachgewiesen.  —  Die  Ver¬ 
renkung  des  Daumens,  die  bisher  immer  nicht  besonders 
abgehandelt  wurde,  ist  isolirt  dargestellt,  was  sehr  zu  loben 
ist.  Die  fast  allein  vorkommende  Verrenkung  desselben,  ist 
die  nach  der  Rückenfläche  der  Hand,  wobei  das  Kapselliga- 
inent  zerrissen  und  die  Sehne  des  Extensor  pollicis  ange¬ 
spannt  wird,  während  das  untere  Ende  des  Mittelhandkno- 
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chens  «nach  der  Volarfläche  liingeleitct  und  hinter  die  erste 
Phalanx  zu  liegen  kommt.  J>ei  den  Verrenknngen  der  ersten 
Phalanx  des  Daumens  nennt  der  Verf.  die  Verfahrungsw ei¬ 
sen  von  Ch.  Dell  und  Shaw  als  die  zweckmäfsigsten,  da 
sie  keine  Ucbergewalt  auf  das  Glied  ausüben,  auf  eine  dem 
Lageverhältnifs  der  Tlieile  angemessene  W’cise  ausgc  fuhrt 
werden,  und  keine  Gehiilfen  erforderlich  machen.  Das  Fin- 
srhneiden  eines  Seitenhandes  durch  eine  Staarnadel  soll  nur 
als  letztes  Zufluchtsmittel  betrachtet  werden. 

W  ie  der  Verf.  dazu  kommt,  die  Verrenkung  des  Ober¬ 
schenkels  eine  der  am  seltensten  vorkommenden  zu  nennen, 
sehen  wir  nicht  ein,  denn  obschon  man  nach  der  Con- 
struction  des  Gelenks  glauben  sollte,  dafs  sie  selten  vor¬ 
komme,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung  das  Gcgentheil.  Auch 
hier,  so  wie  bei  der  Verrenkung  des  Oberarms,  beschreibt 
er  eine  primäre  und  secundäre  Verrenkung.  Jene  ist  die 
nach  unten  oder  abwärts,  zwischen  den  Hand  der  Pfanne 
und  der  Tuberosität  des  Sitzbeins;  diese  die  nach  vorn’  und 
hinten.  Hei  letzteren,  den  consecutiven  Verrenkungen,  kann 
der  Gelenkkopf  bald  tiefer,  bald  höher  zu  stehen  kommen, 
und  daher  vorn  auf  das  eirunde  Loch  oder  auf  den  hori¬ 
zontalen  Ast  des  Schaambeins,  und  hinten  an  den  Hüftaus- 
schnitt,  oder  höher,  auf  den  Kiieken  des  Darmbeins  glei¬ 
ten.  Die  Ilauptursache,  weshalb  der  Gelenkkopf  häufiger 
nach  hinten  als  nach  vorn  tritt,  sucht  der  Verf.  sehr  rich¬ 
tig  in  der  vorwaltenden  Stärke  der  Rollmuskeln  und  der 
starken  Adductoren  an  der  inneren  Fläche  des  Schenkels 
über  die  minder  starken,  das  Gelenk  nach  innen  und  oben 
umgebenden,  Flexoren.  Durch  die  Abduction  des  Schen¬ 
kels  im  Momente  der  Ausweichung  werden  die  starken  Ad¬ 
ductoren  und  Rotatoren  gespannt,  und  während  jene  nach 
dem  Austreten  des  Kopfes  «las  untere  Ende  «les  Oberschen¬ 
kels  nach  innen  ziehen,  dreht  sich  der  Kopf  unter  «len 
Rollmuskeiu  nach  hinten  und  wir«!  von  denselben,  da  ihre 
Anspannung  jetzt  nachläfst,  nach  hinten  gezogen.  Die  Ver¬ 
renkung  nach  hinten  und  oben  nennt  Kluge  eine  tertiäre. 
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weil  sie  aus  der  so  eben  erwähnten  ersten  secund'aren  her¬ 
vorgeht.  Die  Verrenkung  auf  das  eirunde  Loch  ist  nur 
möglich,  wenn  der  Fallende  mit  stark  abducirtem  und  rück¬ 
wärts  gekehrtem  Schenkel  auf  das  Perinäum  zu  sitzen  kommt, 
und  wenn  somit  durch  die  Last  des  Körpers  die  VY  irkung 
der  gespannten  Gluläen  und  Adductoren  gehindert  wird, 
oder  wenn  beim  Aufstehen  der  in  primärer  Richtung  ste¬ 
hende  Schenkel  mit  dem  Knie  nach  rückwärts  gedrängt 
wird.  Die  Verrenkung  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schaam- 
beins,  die  aus  der  auf  das  eirunde  Loch  folgt,  nennt  Kluge 
auch  eine  tertiäre.  Watt  mann ’s,  so  wie  Ru  st 's  und 
Kluge ’s  Repositionsmethoden,  deren  Tendenz  dahin  geht, 
ohne  grofsen  Aufwand  von  Kraft  die  Einrichtung  zu  bewir¬ 
ken,  indem  sie  die  Muskelcontraction  und  Reibung  der  Kno¬ 
chen,  die  beiden  Haupthindernisse  bei  der  Einrichtung,  zu 
heben  suchen,  hält  der  Verf.  mit  vollem  Rechte  für  die 
zweekmäfsigsten  Verfahrungsweisen,  und  beschreibt  sie  näher. 
VY  attmann’s  Methode  ist  aus  dessen  neuester  Schrift  r) 
hinlänglich  bekannt;  wir  übergehen  sie  daher  mit  Still¬ 
schweigen,  können  uns  aber  nicht  enthalten,  Kluge’s  und 
Rust’s  Methode  mit  den  Worten  des  Verf.  anzuführen. 
1)  Kluge’s  Methode:  Vor  allem  wird  hier  die  Befesti¬ 
gung  des  Reckens,  wie  beim  Oberarm  die  des  Schulter¬ 
blatts,  zur  Pflicht  gemacht.  Der  entkleidete  Kranke  wird 
daher  auf  einen  niedrigen  und  festen,  mit  einer  Matratze 
bedeckten  Tisch,  oder  in  eine  starke  Bettstelle  auf  den 
Rücken  gelegt,  und  zwischen  die  mit  Compressen  ausge- 
legten  Schenkel  ein  festes  Handtuch  gezogen,  dessen  beide 
Enden  ein  am  Kopfe  des  Kranken  stehender  Gehülfe  halten 
mufs;  ein  zweites  Handtuch  führt  man  rund  um  das  Becken, 
und  iibergiebt  die  beiden  Enden  einem  an  der  gesunden 
Seite  des  Kranken  befindlichen  Gehülfen;  und  ein  drittes 
Handtuch  wird  um  das  Becken,  zwischen  Spina  ossis  ilei 


1)  Leber  die  Verrenkung  am  Hüftgelenke, 
richtung.  Wien,  1826. 
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und  Trochanter,  und  um  die  Bettstelle  gerührt  und  zusam¬ 
mengebunden,  um  das  Heben  des  Beckens  von  der  Bett¬ 
stelle  zu  verhindern.  Die  Reposition  wird  nach  den  Grund¬ 
sätzen,  welche  Mothe  hei  der  Kinrenkung  des  Oberarms 
leiteten,  vollfübrt,  und  demzufolge  durch  einen  Gehiilfen, 
mag  die  Verrenkung  nach  vorn  oder  hinten  erfolgt  sein, 
der  Ober-  und  Unterschenkel  flectirt,  um  die  Flexoren  zu 
erschlaffen,  und  ersterer  zugleich  ahducirt,  um  die  Span- 
nung  der  Glutäen  zu  heben,  und  das  knie  nach  innen  ro- 
tirt,  wodurch  der  frei  gewordene  Gelenkkopf  in  seine  pri¬ 
märe  Richtung  tritt,  weil  das  Kapselband  ihn  oben  fest¬ 
hält.  Aus  der  primären  Richtung  gleitet  dann  der  Gelenk- 
kopf  durch  einen  kleinen  Ruck  oder  Zug  am  knie  gewöhn¬ 
lich  ein,  oder  er  wird  durch  den  an  der  kranken  Seite 
stehenden  Wundarzt  theils  mit  den  Händen,  welche  das 
Gelenk  umfassen,  theils  auch  mittelst  eines  hebelartig  wir¬ 
kenden  Handtuches,  welches  um  den  obersten  T heil  des 
verrenkten  Oberschenkels  und  um  den  Nacken  des  W  und- 
arztes  geführt  wird,  eingehoben.  2)  Rust’s  Methode: 
Sie  stimmt  darin  mit  dem  \Y  attman n sehen  Verfahren 
überein,  dafs  durch  Abziehen  des  Gelenkkopfes  von  der 
Fläche  des  Darmbeins  die  Reibung  vermindert  wird;  sie 
unterscheidet  sich  aber  von  ihr  dadurch,  dals  der  Ober¬ 
und  Unterschenkel  nicht  ausgestreckt  bleiben,  sondern  stark 
flectirt  und  jener  in  Bezug  auf  die  Längenaxe  des  Körpers 
in  einen  rechten  W  inkel  gebracht  werden  soll.  Nach  Be¬ 
festigung  des  Patienten  auf  die  Art,  wie  Kluge  angiebt, 
wird  um  den  oberen  T  heil  des  Oberschenkels  ein  zusam- 
mengelegtes  Handtuch  gelegt,  der  Schenkel  abgezogen  und 
gleichzeitig  durch  einen  starken  Gehülfen  der  Oberschenkel 
über  dem  gebogenen  Knie  gefafst,  in  die  Höhe  gehoben, 
um  den  Kopf  dem  unteren  Theile  der  Pfanne  näher  zu 
bringen,  dann  angezogen  und  abducirt,  worauf  er  durch 
die  Wirkung  der  Muskeln  unter  einem  hörbaren  Geräusch 
in  die  Gelenkhöhle  springt,  ohne  dafs  die  Ausübung  einer 
starken  Extensionsgewalt  erforderlich  wird. 
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Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  Verrenkung  des 
Unterschenkels  nach  aufsen  bezweifelt  der  Verf.  nicht,  ob¬ 
gleich  es  ihm  nicht  gelang,  ein  Beispiel  der  Art  in  den 
Schriften  der  Wundärzte  aufzufinden.  (Auch  wir  kennen 
keines.)  —  Kluge  halte  Gelegenheit  Menschen  zu  sehen, 
die  sich  die  Kniescheibe  nach  A\  illkühr  verrenken  und  auch 
wieder  einrichten  konnten.  Auf  G.  de  Saliceto’s  Vor¬ 
schlag,  den  Lnterschenkel  aufzustemmen,  um  die  Extenso¬ 
ren  zu  erschlaffen,  und  daher  bei  aufrechter  Stellung  des 
Patienten  die  verrenkte  Kniescheibe  zu  reponiren,  wird  auf¬ 
merksam  gemacht.  —  Bei  der  Einrichtung  der  Verrenkung 
des  Fufsgelenkes  soll  man,  was  wohl  zu  merken  und  was 
auch  von  A.  Co  Oper  anempfohlen  ist,  den  Unterschenkel 
im  Kniegelenk  biegen  lassen,  um  die  Wirkung  der  Gastro- 
cnemii  aufzuheben.  —  Bei  der  Verrenkung  des  Fufses  mit 
gleichzeitiger  \errenkung  des  Talus  vom  Fersen  -  und  schiff- 
förmigen  Beine  ohne  Durchbohrung  der  Haut  soll  man  nach 
dem  Verf.  immer  die  Reposition  versuchen,  und  wenn  diese 
nicht  gelingt,  vorsichtig  einen  Einschnitt  in  die  Weich¬ 
gebilde  machen,  um  den  Talus  zugleich  zu  entfernen,  so¬ 
bald  die  Befestigungsmittel  desselben  zerrissen  sein  sollten; 
denn  bleibt  das  Sprungbein  uneingerichtet,  so  verkrüppelt 
der  Fufs  und  wird  gänzlich  unbrauchbar,  oder  es  macht 
sich  w'egen  Zerstörung  des  Gelenkes  durch  Caries  und  Brand 
die  Amputation  erforderlich.  Bei  der  Verrenkung  des  Fufses 
mit  Ilervorragung  des  unteren  Endes  des  Schien-  und  Wa¬ 
denbeins  aus  der  Haut  will  der  Verf.  immer,  wo  es  nur 
irgend  möglich  ist,  das  Absagen  der  Knochenenden  umge¬ 
ben,  und  die  Reposition  versuchen.  Das  Absagen  beschränkt 
er  auf  die  Fälle,  zu  denen  man  erst  spät  gerufen  wird, 
wo  die  Knochen  längere  Zeit  der  Luft  oder  Arzneimitteln 
ausgesetzt  waren,  wo  die  Knochen  dicht  über  dem  Gelenk 
einen  schiefen  oder  Splitterbruch  erlitten  haben,  u.  s.  w. 
Auch  giebt  er  an,  in  welchen  Fällen  die  Amputation  nach 
solchen  Verletzungen  absolut  indicirt  sein  möchte. 

In  einem  Nachtrage  erwähnt  der  Verf.  noch  das  Wie- 
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derabbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen  der  Extremitäten 
im  Gallus  nach  Oesterlen’s  Schrift  über  diesen  Gegen¬ 
stand,  und  liefert  noch  Bemerkungen  zu  Amcsburys  Be¬ 
handlung  der  Beinbrüche. 

Die  zu  dem  vorliegenden  Werke  gehörenden  Abbil¬ 
dungen,  die  für  sich  betrachtet  als  ein  Annamentarium,  an 
welchem  es  bisher  gänzlich  fehlte,  angesehen  werden^  kön¬ 
nen,  und  also  auch  für  sich  allein  ein  Ganzes  bilden,  sind 
deutlich,  nur  nicht  elegant;  die  Beschreibung  derselben 
könnte  hier  und  da  noch  genauer  sein. 

—  O  — 


Ucbcr  das  künstliche  Wi  e  de  rabb  rechen 
fehlerhaft  geheilter  Knochen  der  Extre¬ 
mitäten  im  Call  ns,  zum  Behuf  einer  besseren, 
geraden  Heilnng.  Von  Jos.  Fr.  Oesterlen,  der 
Med.  und  Chir.  Licent. ,  Oberamts  -W  undarzte, 
Geburtshelfer  und  practicirendcm  Arzte  zu  Kirch- 
heim  und  T.  in  Wiirtembcrg,  der  Gesellschaft 
der  Freunde  der  Entbindungskunst  zu  Göttingen 
Mitglieder  Mit  einer  lithographirtcn  Zeichnung. 
Tübingen,  1827.  8.  XII  u.  212  S.  (1  Thlr.) 

In  dieser  lesenswerthen  Schrift  wird  ein  Gegenstand 
abgehandelt,  welcher  bisher  nur  geschichtliches  Interesse 
hatte  und  zum  Theil  einer  näheren  Beachtung  nicht  mehr 
würdig  erschien,  da  man  sich  fast  allgemein  für  überzeugt 
hielt,  dafs  das  Wiederbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen 
in  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  der  Form  ganz  nutz¬ 
los  sei,  weil  die  Trennung  der  (Kontinuität  nie  im  (Kal¬ 
lus,  sondern  stets  unter-  oder  oberhalb  desselben  erfolgen 
müsse,  —  indem  die  vereinigende  Masse  eine  weit  gröbere 

Festig- 
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«  , 

Festigkeit,  als  der  Knochen  selbst  besitze.  Die  Widerle¬ 
gung  dieser  herkömmlichen  Meinung  durch  Erfahrungssätze, 
und  die  Ausführung  jenes  operativen  Verfahrens  auf  eine 
mehr  schonende  und  menschliche  Weise,  als  dasselbe  in 
früheren  Zeiten  ausgeübt  wurde,  machen  im  Allgemeinen 
den  Inhalt  dieser  Schrift  aus. 

Der  erste  Abschnitt  hat  die  Ansichten  der  älteren 
und  neueren  W  undärzte  über  das  Wiederabbrechen  gebro¬ 
chen  gewesener  Knochen  zum  Inhalt.  Mit  ausgezeichneter 
Belesenheit  werden  hier  die  verschiedenen  Meinungen  seit 
den  Zeiten  des  Hippokrates  aufgeführt,  aus  denen  im  All¬ 
gemeinen  hervorgeht,  dafs  diese  Nachhülfe  der  Kunst  ver¬ 
worfen  wird.  —  Im  zweiten  Abschnitte  werden  die 
Erfahrungen  über  die  Anwendbarkeit  und  das  Gelingen  des 
künstlichen  Wiederabbrechens  fehlerhaft  geheilter  Knochen 
im  Callus,  welche  der  Verf.  theils  selbst,  theils  durch  an¬ 
dere  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  mitgetheilt.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  37  Beobachtungen  aufgeführt,  von  denen 
20  die  Geschichten  jener  Operation,  und  die  übrigen  Mit¬ 
theilungen  Fälle  betreffen,  bei  denen  ein  zufälliges  Wieder¬ 
abbrechen  statt  fand,  oder  Knochenverbiegung  erfolgt  war, 
welche  durch  blolse  Ausdehnung  beseitigt  werden  konnte. 
Einige  andere,  aus  andern  Schriften  entlehnte  Beobachtun¬ 
gen  über  diesen  Gegenstand  machen  den  Beschlufs  dieses 

Abschnittes.  —  Im  dritten  Abschnitte  stellt  der  Verf. 

«  /• 

eine  Untersuchung  der  Gründe  der  bisherigen  Vernachläs¬ 
sigung  und  Verwerfung  dieser  Operation  ari,  und  sucht 
jene  Gründe  zu  würdigen  und  zu  widerlegen.  Indem  sich 
Oesterlen  auf  die  von  ihm  mitgetheilten  Erfahrungen 
beruft,  sucht  er  zu  beweisen,  dafs  die  Meinung,  es  breche 
der  Knochen  nie  im  Callus,  sondern  neben  ihm,  ein  blofses 
Vorurtheil  sei.  Diese  Masse  soll,  wenn  nicht  ein  zu  grofser 
Zeitraum  seit  der  ersten  Fractur  verflossen  ist,  immer  zu 
trennen  sein,  und  dies  ohne  grofse  Schmerzen  und  auf 
eine  durchaus  nicht  abschreckende  Weise,  welche  später 
angegeben  wird,  bewirkt  werden  können.  —  Der  vierte 
XI.  Cd.  2.  St.  \  1" 
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Abschnitt  enthält  die  rationelle  Ausübung  der  Ope¬ 
ration.  Die  Anzeigen  für  die  Ausübung  des  technischen 
Verfahrens,  welches  1 1 r.  Prof.  Kiecke  « Dysmorphosteo- 
palinclasis  ”  genannt  hat,  sind:  auffallende  Verunstaltung  des 
Körpers  durch  beträchtliche  Verkrümmung  und  Verkürzung 
des  gebrochen  gewesenen  Gliedes;  gänzlich  aufgehobener 
oder  bedeutend  gehinderter  Gebrauch  eines  solchen  Gliedes 
zürn  Arbeiten  oder  Gehen;  anhaltende  Schmerzen  und  an¬ 
dere  nachtheilige  Einwirkungen ,  als:  Folgen  widernatürlicher 
Dehnung,  Spannung  und  Reizung  durch  die  spitzigen  Kno¬ 
chenränder  oder  einzelnen  Zacken  des  Gallus,  und  endlich 
alle  diejenigen  Fälle,  bei  denen  wegen  Erhärtung  des  Gal¬ 
lus  durch  die  Ausdehnung  nichts  mehr  zu  bewirken  ist. 
Die  Gegenanzeigen,  welche  der  Verf.  aufführt,  ergeben  sich 
aus  den  Anzeigen  zum  Theil  von  selbst  ,  besonders  sind  aber 
das  Alter,  die  Constitution  und  andere  bestehende  allgemeine 
Krankheitszustände  zu  berücksichtigen. 

"Wann  die  Ausübung  der  Operation  noch  zulässig  ist, 
kann  im  Allgemeinen  nicht  bestimmt  werden,  da  theils  die 
eben  aufgeführten  Momente,  theils  die  Beschaffenheit  des 
gebrochenen  Knochens,  die  Stelle  des  Bruchs,  die  Art  der 
Heilung,  und  die  Gröfse  und  Beschaffenheit  des  Gallus  das 
Urthcil  über  die  Zu-  oder  Unzulässigkeit  bedingen  müssen. 
An  Menschen  wurde  der  Calius,  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen,  noch  26  Wochen  nach  der  Heilung  mit  gün¬ 
stigem  Frfolge  gebrochen.  Die  Dicke  des  Knochens  und 
der  Unjfang  des  Gallus  können  in  späteren  Zeiträumen 
Schwierigkeiten  in  den  VVeg  legen. 

Als  Werkzeuge  zur  kunstgemäfsen  Ausführung  des 
Wiederabbrechens,  führt  Oesterlein  eine  in  der  Praxis 
schon  oft  bewährte  Maschiene  vom  Wundarzte  I^osch  in 
Schlierbach  auf.  Diese  hat  die  Gestalt  einer  etwas  breiten 
Buchbinderpresse.  Während  der  Ausübung  einer  Ausdeh¬ 
nung  wurde  das  Glied  durch  Zusammenschrauben  der  bei¬ 
den  Bretter  gebrochen;  das  obere  Brett  wirkte  jedoch  nicht 
unmittelbar  ein,  sondern  übte  den  nüthigeu  Druck  auf  eine 
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fest  aufgerollte  Binde  aus,  welche  auf  die  gröfste  Erhöhung 
des  Gliedes  gesetzt  wurde.  Später  wurde  diese  Maschiene 
von  Bosch  noch  dahin  verbessert,  dafs  statt  der  Binde  eine 
Pelotte  auf  die  zu  brechende  Stelle  wirkte,  und  dals  das 
Glied  auf  zwei  mit  Rofshaaren  ausgefüllte  Cylinder  zu  lie¬ 
gen  kam.  Nach  Oesterlen’s  Angabe  sollen  beide  Schrau¬ 
ben  dieser  Maschiene  auf  eine  reducirt  werden.  Aufserdem 
bat  0  es  t  e r  l  e  n  noch  eine  Maschiene  eigener  Erfindung  be¬ 
schrieben,  durch  welche  einige  Nachtheile  jener  Vorrich¬ 
tungen  gehoben  werden  sollen.  Diese  Erfindung  hat  viele 
Aehnlichkeit  mit  den  Schrauben,  mittelst  welcher  grofse 
Siegel  gedruckt  werden.  Die  Erfahrung  mufs  jedoch  in  der 
Folge  über  diese  Vorrichtung,  welche  der  Erfinder  Dys- 
morphosteopalinclastes  nennt,  und  deren  Beschreibung  hier 
ohne  Abbildung  unverständlich  bleiben  würde,  noch  näher 
entscheiden.  Jeder  Wundarzt  wird  übrigens  diese  interes¬ 
sante  Abhandlung  mit  vielem  Vergnügen  lesen.  ^ 

Richter. 


v. 

Augenärztliche  Schriften. 


1.  Ueber  das  Strahlenblättchen  im  menschlichen 
Auge;  von  Dr.  M.  J.  Weber,  Prof,  der  Anatomie  und 
Prosector.  Mit  einer  Steintafel.  Bonn,  bei  Habicht.  1827 
8.  16  Seiten.  (4  Gr.) 

% 

Der  Verf.  beabsichtigt  in  dieser  kleinen,  zur  Feier  des 
Geburtstages  des  Herrn  Prof.  Nees  von  Esenbeck  ge¬ 
schriebenen  Abhandlung,  welche  sich  eigentlich  zur  Mitthei- 
lung  in  einer  medicinischen  Zeitschrift  besser  geeignet  hätte, 
das  Strahlenblättchen  (Zonula  Zinnii)  für  ein 
eigenthümliches,  selbstständiges  Gebilde  des  Au- 
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ges  z u  erklären,  wofür  er  einen  Beweis  aus  der  normalen, 
und  \flen  andern  aus  der  pathologischen  Anatomie  entlehnt 
hat.  —  Er  beginnt  seine  Arbeit  mit  der  Aufzählung  der 
drei  verschiedenen  Ansichten  der  Phviologen  und  ihrer 
Gründe,  über  die  Beschaffenheit  des  Strahlenblättchens,  und 
fügt  jedesmal  derselben  die  Gegengründe  der  Schriltstellcr 
nnd  seine  eigenen  bei.  Lieutaud,  Casscbohm  und 
Ferrcin  hielten  diesen  Theil  für  eine  Fortsetzung  der 
Netzhaut;  Petit,  Zinn,  Meckel,  W  ins  low,  Bock, 
Ilempel  für  eine  Fortsetzung  der  Glashaut.  Dieselbe  An¬ 
sicht  hat  auch  der  durch  seine  anatomischen  Untersuchungen 
des  Auges  berühmte  Arthur  Jacob  (Med.  chir.  Transact. 
1823.  T.  XII.  p.  4S7  —  520),  den  der  Verf.  nicht  an¬ 
führt.  —  Als  selbstständiges  Organ  betrachtete  das  Strah- 
lcnblättchen  zuerst  Rudolphi  und  später  Döllinger, 
deren  meistens  triftigen  Gründen  der  Verf.  die  seinigen 
nnreiht.  Fr  fand  nämlich  1  )  dafs  die  Netzhaut  am  äufseren 
Umfange  des  Strahlenblättchens  sich  nach  innen  gegen  den 
Glaskörper  um-  oder  zurückschlägt.  Diesen  Umschlag,  der 
eine  halbe  Linie  betragen  soll,  fand  er  in  den  Augen  eines 
10  —  12  W  ochen  alten  Kindes  und  an  Kalbsaugen,  konnte 
ihn  aber  bei  älteren  Subjecten  nicht  entdecken,  indem  er 
wahrscheinlich  mit  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut  schon 
früh  verwächst.  2)  sah  er  bei  der  kurz  oder  lange  fort¬ 
gesetzten  Behandlung  der  Netzhaut  mit  verdünnter  Salpe¬ 
tersäure  nur  diese,  nie  das  Strahlenblättchen  getrübt.  Bei¬ 
des  beweist,  dafs  an  der  Bildung  der  Zonula  die  Netzhaut 
keinen  Anlheil  hat,  jene  keine  Fortsetzung  dieser  ist.  — 
Auch  spricht  3)  dagegen,  ganz  besonders  aber  gegen  die 
Annahme,  dals  die  Zonula  ein  Theil  der  Glashaut  ist,  die 
abnorme  Bildung  jener,  welche  der  N  erf.  an  beiden  Augen 
eines  10  —  12  Wochen  alten  Kindes  beobachtete,  welche 
er  24  Stunden  nach  dem  Tode,  ohne  sic  in  Wasser,  Wein¬ 
geist  oder  Säuren  vorher  gelegt  zu  haben,  untersuchte.  Fr 
fand  die  Zonula  nämlich  gleichmäfsig,  graulich -weifs  ge¬ 
färbt,  während  sowohl  die  Glashaut,  als  die  Linse  und  die 
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Netzhaut  ganz  normal  gebildet  waren.  Unter  einem  220 mal 
vergröfsernden  Mikroscop  erschien  die  Zonula  als  eine  fasl 
homogene,  markartige  Substanz,  in  der  die  Kügelehenbil- 
dung  beginnt.  Durch  die  Trennung  der  Kügelchen  war 
eine  strahlenförmige  Anordnung  entsanden.  Faserbildung 
war  nicht  zu  entdecken.  Die  Netzhaut  unterschied  sich  von 
der  Zonula  deutlich  durch  gröfsere  Dicke  und  durch  den 
Mangel  der  strahlenförmigen  Anordnung.  —  Der  \erf.  hält 
seine  Meinung  über  die  Aetiologie  dieser  in  der  That  merk¬ 
würdigen  pathologischen  Veränderung  der  Zonula,  die  aller¬ 
dings  sehr  entscheidend  für  seine  Ansicht  spricht,  zurück. 
Ungern  vermifst  lief,  eine  getreue  Zeichnung  des  Umschla¬ 
ges  der  Netzhaut,  welche  der  Vcrf.  wohl  hätte  hinzufügen 
können.  — 

Für  diesen  recht  wesentlichen  Beitrag  zur  Physiologie 
des  Strahlenblättchens  verdient  der  Verf.  mit  Recht  den 
Dank  seiner  Zeitgenossen,  und  es  geht  aus  demselben  von 
neuem  wieder  recht  klar  hervor,7  dafs  das  Studium  der 
pathologischen  Anatomie  der  Organe  für  die  genauere  Ein¬ 
sicht  in  die  physiologischen  Verhältnisse  derselben  unent¬ 
behrlich  ist.  — 

S chon . 


2.  Breton’s  Bericht  über  die  bei  den  Eingebor- 
nen  von  Ostindien  gebräuchliche  Operations- 
weise  des  grauen  Staars;  aus  den  Transactions  o( 
the  med.  and  physical  society  of  Calcutta.  Vol.  11.  1820*. 
p.  341  —  382.  Mitgetheilt  von  Dr.  M.  J.  A.  Schön. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  mich  in  dieser  Abhandlung 
in  eine  Auseinandersetzung  des  Wesens  und  der  Ursachen 
des  grauen  Staars  einzulassen,  sondern  die  Ansichten  der 
eingeborenen  Aerzte  über  diese  Krankheit,  die  operative 
Behandlung  derselben,  wie  sie  sowohl  von  den  muhameda- 
nischen  als  hindoslanischen  Augenärzten  angestellt  wird, 
und  die  Folgen  der  Operation  mitzutheilen.  — 
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Wal  irend  meines  Wrkehres  mit  den  Hukcenis  und  Bvds 
in  Galcutta,  welche  von  den  Eingeborenen  für  selir  ausge¬ 
zeichnete  Aerzte  gehalten  werden,  habe  ich  leider  nicht  das 
Glück  gehabt,  mit  jemandem  zusammenzutreffen,  der  mit 
der  lSatur  des  grauen  Staars  bekannt  gewesen  wäre.  Be¬ 
schreibungen  dieser  Krankheit  finden  sich  in  asiatischen  W  er- 
ken,  z.  B.  im  Qanoon  Boaleei  Ibni  Sena,  Shurch  ool  Asbab 
o  Alamut,  Sudee  dee,  Nufeesee,  Soosrut  und  iSidaun  u.s.w., 
und  sie  heifst  im  Arabischen  Nozool  ool  Ma  (Ablagerung 
von  Wasser),  im  Persischen  Ab  i  Murwareed  (Perltropfen), 
In  der  Hindussprache  Moteeabind,  und  im  Sanscrit  Moktik- 
bindoo,  welches  beides  Perltropfen  bedeutet;  aber  mehr  als 
Beschreibungen  findet  man  in  jenen  Werken  nicht.  —  Die¬ 
jenigen  Aerzte,  welche  am  Auge  operiren,  haben  keine 
Kenntnifs  von  dem  Bau  desselben,  und  können  aus  diesem 
Grunde  keine  Idee  von  der  lSatur  und  dem  Sitze  des  Staars 
haben.  Wenige  eingeborene  Aerzte  sind  so  neugierig  ge¬ 
wesen,  das  Auge  eines  Thieres  und  die  dasselbe  bildenden 
Theile  kennen  zu  lernen,  zu  zergliedern  und  zu  untersu¬ 
chen;  denn  als  ich  in  ihrer  Gegenwart  das  Auge  eines 
Schafes  präparirte,  erstaunten  sie  über  die  inneren  Organe 
desselben  und  über  die  wundervollen  Kräfte  des  Schöpfers.  — 
Die  hindostanischcn  und  muhamedanischen  Augenärzte, 
welche  im  Arabischen  Kuhhaul,  in  der  Hindussprache  Su- 
theea  genannt  werden,  glauben,  dafs  durch  den  gemein¬ 
schaftlichen  Einflufs  von  Schleim  und  Galle  ein  Tropfen 
schlechten  Wassers  aus  dem  Gehirne  in  das  Auge  hinab- 
fliefse;  dafs  in  dem  Verlaufe  eines  nicht  begränzten  Zeit¬ 
raumes  dieses  Wasser  trübe  wird  und  die  Krankheit  bildet, 
welche  man  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einer  im  Auge 
behndlichen  Perle,  Moteeabind  oder  Perltropfen  nennt;  dafs 
die  Krankheit,  so  lange  bei  der  Trübung  des  Wassers  der 
Kranke  noch  Gegenstände  unterscheiden  kann,  Kucha,  d.  h. 
unreif  und  für  eine  Operation  nicht  passend,  genannt  wer¬ 
den  mufs,  und  dafs  sie  bei  einer  so  vollkommenen  Trübung 
und  Gerinnung  des  Wrassers,  dafs  sie  den  Eintritt  der  Licht- 


I 


V.  2.  Sfaaroperation  der  Hindus.  183 

strahlen  in  das  Auge  gänzlich  verhindert,  für  Pukka,  d.  h. 
reif  und  operationsfällig  gehalten  werden  mufs.  — 

Sie  sind  ferner  vollkommen  von  der  Existenz  der  ver¬ 
schieden  gefärbten  Staare  überzeugt,  wissen  aber  von  dem 
W  esen  derselben  gar  nichts.  —  Den  weifscn  Staar  (wie 
sie  den  Linsenstaar  nennen)  glauben  sie  mit  dem  günstigsten 
Erfolge  operiren  zu  können;  so  wie  aber  der  weifsen  Farbe 
allmählig  mehr  und  mehr  von  der  schwarzen  beigemischt 
ist,  in  demselben  Maafse  werde  der  Staar  für  eine  Opera¬ 
tion  unfähig.  Sie  haben  nicht  die  entfernteste  Idee  von 
der  Eintheilung  der  Staare  in  Linsen-,  Kapsel-,  JVIilch- 
und  käsichten  Staar,  indem  jeder  ihrer  Ansicht  nach  ent¬ 
weder  aus  gutem  oder  schlechtem  Wasser  besteht.  —  Bei 
dunkelgefärbten  Staaren,  der  Kranke  mag  Tag  und  Nacht 
unterscheiden  können,  oder  nicht,  stehen  sie  von  der  Ope¬ 
ration  ab,  überzeugt,  die  Qualität  des  in  das  Auge  ergos¬ 
senen  Wassers  sei  so  umgeändert,  dafs  jene  nur  ohne  alle 
Hoffnung  unternommen  werden  könne.  —  Die  dunkelge¬ 
färbten  Staare  verwechseln  sie  immer  mit  dem  bei  dem 
schwarzen  Staare  charakteristischen  dunkelen  Ansehen  der 
Pupille.  Sie  sind  von  der  Existenz  der  Amaurose  über¬ 
zeugt,  sie  wissen  nämlich,  dafs  es  einen  gewissen  krankhaf¬ 
ten  Zustand  der  Augen  gicbt,  bei  welchem  das  Sehvermö¬ 
gen  aufgehoben,  und  welcher  unheilbar  ist;  aber  sie  haben 
von  seinem  Wesen,  wegen  ihrer  gänzlichen  Unwissenheit 
über  die  Structur  des  Auges,  nicht  die  geringste  Kenntnifs.  — * 
Doch  haben  sie  im  alten  Sanskrit  und  in  medicinischen  Wer¬ 
ken  für  jene  Krankheit  drei  Namen,  Teernir,  Kujjul-bind 
und  Kaunch,  von  denen  der  erste  eine  durch  Krankheit  des 
Sehnerven  bedingte  vollkommene  Blindheit,  der  zweite  einen 
Tropfen  schlechten  Wassers  oder  ein  wie  Bufs  schwarzes 
Wasser,  der  dritte  hauptsächlich  den  schwarzen  Staar 
bezeichnet.  —  Im  Arabischen  heilst  der  schwarze  Staar 
Bootlaun  ool  Busr,  und  im  Persischen  Buftun  i  Beenee 
(Blindheit). 

In  den  arabischen  Werken,  besonders  in  dem  von  Avi- 
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cenna,  wird  angegeben,  dafs  der  Staar,  Nazool  ool  Ma 
(Ablagerung  von  Wasser)  genannt,  eine  besondere  Art 
Flüssigkeit  sei,  welche  nach  und  nach  in  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  des  Auges  sich  verdicke  und  gerinne;  und  wie¬ 
wohl  Avicenna  mit  ziemlicher  Genauigkeit  die  das  Auge  zu- 
sammensetzenden  Theile  beschreibt,  so  scheinen  doch  damals 
sowohl  die  Natur  als  der  Sitz  des  Staares  völlig  unbekannt 
gewesen  zu  sein.  In  den  späteren  asiatischen  Schriften 
findet  man  nur  Compilationen  aus  den  früheren  W  erken.  — 

In  Avicenna’ s  Werke,  Oanoon  Roaleei  Ibni  Sena, 
finden  sich  folgende  Namen  für  die  verschiedenen  Theile 

D 

des  Auges.  Die  Häute  des  Auges  heifsen  Tubukaut  (Schich¬ 
ten),  die  Feuchtigkeiten  Rutoobaut  ( Secretionen ),  der 
Schnerve  Asub  Suleebee  (sich  durchkreuzender  Nerve), 
und  die  Muskeln  des  Auges  Azilaut.  Derjenige  Theil  der 
Sclerotica,  der  von  der  Augenhöhlengrube  bedeckt  ist,  heifst 
Tubiju  Sulubee  (dichte  Schicht),  und  derjenige,  welcher 
sichtbar  ist,  Multihima  (lleischige  Schicht);  die  Hornhaut 
heifst  Quruneea  (hornähnlich),  die  Aderhaut  Mushimeeyuh 
j(  chorionähnlich  ) ,  die  Regenbogenhaut  Lnubeea  (trauben¬ 
ähnlich),  die  Pupille  insan  ool  Aeen  (sterblicher  Theil  des 
Auges),  und  die  Netzhaut  Shubukee,  yuh  (netzähnlich). — 
Die  wässerige  Flüssigkeit  heifst  Rutoobuti  Rvzee  (ein  dem 
Weifsen  eines  Eies  ähnliches  Secret),  die  Linse  Rutoobut 
Julecdeeyuh  (eine  Feuchtigkeit,  welche  Eis  gleicht),  und 
der  Glaskörper  Rutoobut  Zujajee,  yuh  ( glasähnliche  Feuch¬ 
tigkeit).  Erwähnt  werden  aber  nicht  die  vordere  und  hin¬ 
tere  Augenkammer,  das  Ciliarligament  und  die  Ciliarfort¬ 
sätze,  weil  sie  zu  den  Zeiten  Avicenna  s  gewifs  noch 
nicht  bekannt  waren.  Rei  solchen  Kenntnissen  von  dem 
Rau  des  Auges  ist  es  wirklich  überraschend,  dafs  die  Natur 
-und  der  Sitz’  des  Staares  jenem  ausgezeichneten  Schriftstel¬ 
ler  unbekannt  blieben.  — 

Heilmittel  gegen  die  beginnende  Bildung  eines  Staares 
sind  sowohl  in  Avicennä’s  A’N  erke,  als  in  anderen  asiati¬ 
schen  Schriften  genau  angegeben;  aber  sie  sind  eben  so 


185 


V.  2.  Staaroperation  der  Hindus. 

unbestimmt,  als  die  Ideen  der  Schriftsteller  hinsichtlich  der 
ISatur  des  Staares.  Jene  Mittel  besJehen  hauptsächlich  in 
erweichenden,  welche  in  die  äufseren  Theiie  des  Auges  ein¬ 
gerieben  werden,  in  besonders  aus  Aloe  zusammengesetzten 
Purgirmitteln,  in  milden  Nicsemitteln  ,  in  aromatischen,  ce- 
phalischen  und  stärkenden  Mitteln,  um  die  Feuchtigkeiten 
des  Gehirns  zu  reinigen  und  das  System  zu  stärken ,  mit 
der  Absicht,  fernere  Ablagerungen  von  schlechtem  Wasser 
aus  dem  Gehirn  zu  verhüten,  und  somit  die  Fortschritte 
der  Krankheit  zu  hemmen.  —  Aber  sobald  sie  sich  voll¬ 
kommen  ausgebildet  hat,  ist  als  das  einzige  Mittel  die  Nie- 
derdriiekung  des  Staares  angezeigt,  im  Arabischen  Kuduh 
genannt,  welches  «  Verschieben  »  bezeichnet.  Diese  Ope¬ 
rationsweise,  die  einzige,  welche  von  den  eingebornen  Au¬ 
genärzten  bei  jeder  Art  von  Staar  geübt  wird,  heilst  in 
der  Hindussprache  Ankh  bunana  (das  Auge  verbessernd). 
Die  Slaarnadel  heifst  nach  den  arabischen  Schriftstellern 
Mih  ut  und  scheint  mit  derjenigen,  welche  Celsus  und 
Plinius  beschreiben,  einige  Aehnlichkeit  zu  haben,  sofern 
das  Auge  mit  einem  und  demselben  Instrumente  durchsto¬ 
chen  und  der  Staar  niedergedrückt  wurde.  Die  Operations¬ 
weise  der  Fingebornen  kann  daher  weder  von  den  griechi¬ 
schen  noch  arabischen  Aerzten  abgeleitet  werden,  weil  sie  in 
einem  sehr  wichtigen  Punkte,  dem  Gebrauche  von  zwei 
Instrumenten,  verschieden  ist.  •  Es  ist  wohl  am  wahrschein¬ 
lichsten,  dafs  dieselbe  schon  vor  Celsus  Zeiten  geübt 
wurde;  es  läfst  sich  aber  noch  nicht  gewifs  bestimmen,  wie 
alt  sie  sei.  — 

Erst  kürzlich  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  einen  einge¬ 
borenen  Augenarzt  operiren  zu  sehen.  Am  1.  Juli  1S24 
deprimirte  ein  Muselmann,  Namens  Sau tcouree,  im  Bei¬ 
sein  des  Dr.  Adam,  an  vier  Personen  den  Staar,  und  am 
dritten  desselben  Monats  sah  ich  zuerst  diesen,  mit  der  Ana¬ 
tomie  des  Auges  ganz  unbekannten  Mann,  bei  drei  Leuten, 
mit  Leichtigkeit  und  Gewandtheit  die  in  hohem  Grade  inte¬ 
ressante  Operation  machen.  Sautcouree,  der  ungefähr 
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40  Jahr  alt  ist,  erzählte  nur,  dafs  er  bereits  seit  25  Jahren 
in  Calcutta  als  Augenarzt  gelebt,  dafs  er  in  dieser  Zeit 
wohl  100  Staarkranke  operirt  habe,  dafs  sein  verstorbener 
Vater,  der  in  Nuddea  gelebt  hatte,  und  sein  Grofsvater, 
der  sich  in  Burdwan  aufhielt,  ein  halbes  Jahrhundert  die 
Depression  geübt  hätten,  dafs  er  von  seinem  ’S  ater  die  Kunst 
gelernt  habe  und  sich  derselben  Instrumente,  jedoch  mit  der 
Ausnahme  bediene,  dafs  er  statt  eines  wie  eine  Lancette 
geformten  Stückes  Stahl,  immer  eine  englische  Lancette 
gebraucht  habe.  Er  gebraucht  zwei  Instrumente,  die  Lan¬ 
cette,  um  die  Häute  des  Auges  zu  durchstechen,  und  das 
Sulaee  (die  Nadel),  um  den  Staar  niederzudrücken.  — 
Bund  um  den  oberen  Theil  der  Lancette,  Linie  von  der 
Spitze  entfernt,  ist  Zwirn  gewunden,  wodurch  das  tiefere 
Eindringen  derselben  in  das  Auge,  als  bis  zu  jenem  Punkte, 
verhindert  werden  soll.  Die  Depressionsnadel  besteht  aus 
Kupfer,  ist  cylindrisch  geformt,  von  der  Dicke  einer  Krä¬ 
henfeder,  5  Zoll  lang,  und  läuft  von  dem  hinteren  Ende 
bis  einen  halben  Zoll  vor  der  Spitze  immer  schmäler  zu. 
Dieser  einen  halben  Zoll  lange  Theil  des  Instruments  bat 
die  Gestalt  einer  dreiseitigen  Pyramide  und  eine  stumpfe 
Spitze,  und  unterhalb  der  Pyramide  befindet  sich  ein  kur¬ 
zer  Hals,  der  dünnste  Theil  des  Instrumentes.  Einen  Zoll 
von  der  Spitze  ist  ein  Faden  um  dasselbe  gewunden,  damit 
es  nicht  weiter  in  das  Auge  hineindringen  könne.  Es  ist 
einleuchtend,  dafs  mit  diesen  beiden  so  verfertigten  Instru¬ 
menten  ein  jeder,  auch  ohne  den  Bau  des  Auges  zu 
kennen  ,  wenn  er  nur  einigemale  der  Operationsweise 
der  Eingeborenen  beigewohnt  hat,  ohne  Gefahr  für  das 
Auge  die  Operation  verrichten  kann;  denn  die  Nadel  ist 
stumpf  und  ohne  schneidende  Ränder.  —  Zur  Erwei¬ 
terung  der  Pupille  vor  der  Operation  geschieht  von  den 
Eingebornen  nichts,  indem  sic  die  dieselbe  bewirkenden  Me- 
dicamente,  Belladonna,  Strammonium  u.  s.  w.  nicht  kennen, 
und  erstaunten  sehr,  als  ich  ihnen  dieses  Phänomen  zeigte. 
Erst  seit  wenigen  Jahren  ist  es  in  Europa  üblich  gewor- 
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den,  die  Pupille  zu  erweitern,  wiewohl  schon  Plinius  N. 
H.  Lib.  XXV.  cap.  13,  indem  er  von  der  Herba  Pi  mp  i- 
nellae  s.  Anagallis  redet,  sagt:  «  Pupilas  diiatat  et  ideo  hoc 
inunguntur  ante  quibus  paracentesis  fit.”  ln  asiatischen 
Werken  finde  ich  aber  diese  Methode  nicht  erwähnt.  — 

Nachdem  das  Instrument  in  Stand  gesetzt  war,  liefs  der 
muhamedanische  Augenarzt  Sautcouree,  welcher  am  drit¬ 
ten  Juli  1824  in  Gegenwart  des  Iirn.  XV.  Twining,  der 
eingeborenen  Studenten  der  Medicin  und  meiner  operirte, 
den  Kranken  sich  auf  die  Erde  setzen ,  nachdem  er  vorher, 
um  die  Bewegung  beider  Augen  so  viel  als  möglich  zu 
verhindern,  das  gesunde  Auge  mit  einer  Binde  zugebunden 
hatte.  Hinter  den  Kranken  stellte  er  einen  Gehülfen,  der 
den  Kopf  desselben  auf  seinen  Schenkeln  ruhen  liefs  und 
ihn  mit  beiden  Händen  festhielt,  um  Bewegungen  zu  ver¬ 
hindern.  Der  Operateur  setzte  sich  darauf  auf  ein  Morha, 
einen  Stuhl  von  1  Fufs  Höhe,  ganz  nahe  vor  den  Kran¬ 
ken,  und  nachdem  er  die  Hände  desselben  in  seinen  Gür¬ 
tel  gebracht  hatte,  verbeugte  er  sich  dreimal,  die  Hülfe  des 
Allmächtigen  zum  glücklichen  Erfolge  anrufend,  und  begann 
die  Operation  auf  dem  linken  Auge. 

Indem  er  mit  dem  linken  Daumen  das  obere  Augen¬ 
lied  aufhob  (ein  Speculum  wird  nie  gebraucht),  legte  er 
die  Finger  auf  den  Scheitel  des  Kranken,  und  indem  er  ihn 
nach  der  Nase  hin  sehen  liefs,  stach  er  mit  der  in  der  rech¬ 
ten  Hand  befindlichen  Lancette  augenblicklich  in  Jas  Auge 
ein.  Der  Einstich  geschah  in  der  Sclerotica,  den  zehnten 
Theil  eines  Zolles  vom  Hornhautrande  entfernt  und  etwas 
unterhalb  der  Axe  der  Pupille,  und  die  Lanzette,  welche 
bis  zu  dem  Faden  eingestofsen  wurde,  ward  dann  heraus^- 
gezogen.  Die  Oeffnung  w’ar  grofs  genug  um  die  Nadel, 
welche  Sautcouree  Sulaee  (grobe  Nadel)  nannte,  mit 
Leichtigkeit  und  Vorsicht  bis  zu  ihrem  Halse  in  den  Glas¬ 
körper  einzuführen;  sie  blieb  darauf  eine  halbe  Minute  pen¬ 
delartig  im  Auge  hängen,  von  einem  Stückchen  Leinen  oder 
Baumwolle,  das  auf  der  Backe  lag,  unterstützt,  während 
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«las  genaue  Anliegen  der  Sclerotlca  um  den  Hals  der  Nadel 
ihr  gänzliches  Ileransfallcn  verhinderte.  —  So  lange  das 
Instrument  unbeweglich  blieb,  entstand  keine  Reizung.  Die 
Augenlieder  wurden  hierbei  geschlossen,  und  der  Kranke 
so  ruhig  als  möglich  gehalten.  Nach  Verlauf  einer  halben 
Minute  wurden  die  Augcnliedcr  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  wieder  geöffnet,  die  Spitze  der  mit  der  Axe  der  Pu¬ 
pille  parallel  gehaltenen  Nadel  auf  den  oberen  und  äufseren 
Theil  der  Linse  hingefiihrt,  und  diese  mit  ihrer  Kapsel  sanft 
nach  abwärts  in  den  Glaskörper,  wo  sie  einige  Sccunden 
in  der  Lage  gehalten  wurde,  hineingedrückt.  Die  Spitze 
der  Nadel  ward  dann  vorsichtig  von  der  Linse  entfernt, 
und  als  diese  wieder  aufstieg,  ward  sie  so  oft  hinab^c- 
drückt,  bis  sie  nicht  wieder  zum  Vorschein  kam.  —  Die 
Augenlieder  wurden  darauf  geschlossen,  die  Nadel  blieb 
einige  Sccunden  wie  vorher  im  Auge  hängen,  und  der 
Kranke  mufstc  sich  ganz  stille  halten.  Während  dieser  Zeit 
wurde  eine  glühende,  aus  Artischockenblättern  und  Lehm 
bereitete,  in  einem  flachen  irdenen  Gefäfse  liegende  Kugel 
nahe  an  das  Auge,  um  dasselbe  zu  fomentiren  und  eine 
etwa  vorhandene  krampfhafte  Affeclion  desselben  zu  heben, 
gehalten.  Die  Augenlieder  wurden  darauf  wieder  geöffnet, 
der  Kranke  mufstc  einigemal  kräftig  die  Luft  durch  die 
Nase  ausstofsen,  und  Sautcouree  gab  ihm  mit  der  geball¬ 
ten  Iland  zwei  bis  drei  sanfte  Schläge  an  den  Kopf,  in  der 
Absicht,  dafs  die  Linse  tiefer  hinabsinken  und  nicht  inehr 
dem  Sehvermögen  hinderlich  sein  solle.  Als  man  keine 
Trübung  hinter  der  Pupille  sehen  konnte,  wurde  der  Kranke 
gefragt,  ob  er  Gegenstände  unterscheiden  könne,  wie  viele 
Finger  ihm  vorgehaltcn  würden,  und  ob  er  den  vor  das 
Auge  gehaltenen  Faden  sähe.  Als  er  dies  alles  konnte, 
ward  die  Operation  als  beendigt  angesehen,  die  Nadel  aus¬ 
gezogen,  ein  Stückchen  Baumwolle  auf  das  Auge  gelegt 
und  mit  einer  Rinde  befestigt.  Nach  1  —  2  Stunden  iiefs 
man  den  Kranken  nach  Hause  gehen  und  sagte  ihm,  er 
müsse  einige  Lage,  ohne  deu  ^  erband  anzurühren,  das 
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Haus  hüten.  —  Auf  die  nämliche  ^reise  wurden  die  übri¬ 
gen  Kranken  operirt,  welche  alle  ihr  Gesicht  wieder  er¬ 
langten.  —  Ich  war  nun  überzeugt  durch  diese  und  spätere 
Operationen,  dafs  die  Operationsweise  der  Eingebornen 
nicht  allein  sehr  einfach,  sondern  auch  sehr  erfolgreich  sei, 
und  dafs  Saufcouree  nur  diese  eine  Operalionsmethode 
kenne.  —  Ich  fand  bei  ihm  aber  weder  eine  Kenntnifs  von 
dem  Baue  des  Auges,  noch  von  der  Natur  und  dein  Sitze 
des  Staares,  nie  hatte  er  ein  Auge  anatomisch  untersucht; 
vom  Staare  wufste  er  nur,  dafs  er  ein  Wassertropfen  sef, 
der  aus  dem  Gehirn  geflossen,  und  nach  und  nach  im  Auge 
weils  werdend,  das  Sehen  auf  hebe;  das  Object  seiner  Ope¬ 
ration  sei,  diese  weifse  Substanz  aus  der  Pupille  zu  entfer¬ 
nen,  denn  wenn  er  dies  thäte,  könnten  seine  Kranken 
sehen i  von  welcher  Art  sie  aber  sei,  wohin  sie  nach  ihrer 
Stellveränderung  gelange,  und  was  dann  aus  ihr  würde, 
wisse  nur  der  Allmächtige.  — 

Durch  Uebung  hatte  er  es  dahin  gebracht,  über  den 
glücklichen  Erfolg  der  Operation  zu  urtheilen;  er  kannte 
aber  die  verschiedenen  Arten  des  Staares  nicht,  wufste  nur, 
dafs  sie  verschiedene  Farben  hätten,  und  unterschied  nur 
Staare  von  gutem  und  schlechtem  Wasser.  —  Er  stand 
von  der  Operation  ab,  so  lange  der  Kranke  noch  erträglich 
gut  sehen  konnte,  weil  er  das  Uebel  dann  für  Kucha  (un¬ 
reif)  hielt,  bei  grünen  und  dunkelen  Staaren,  und  wenn 
gleichzeitig  Kopfschmerzen  undUnfähigkeit,  Tag  und  Nacht 
zu  unterscheiden ,  vorhanden  waren.  —  Hatte  er  es  mit 
glücklichen  Fällen  von  Staaren  auf  beiden  Augen  zu  thun, 
so  operirte  er  zuweilen  an  demselben  Tage  beide  Augen; 
aber  um  eines  sicheren  Erfolgs  gewifs  zu  sein,  zog  er  es 
vor  erst  das  eine  Auge,  und  wenn  dieses  si'h  ganz  erholt 
hatte,  das  andere  zu  operiren.  Das  Verhältnifs  der  geglück¬ 
ten  zu  den  mifsglückten  Operationen  und  die  Zahl  der  Nach- 
staare  konnte  er,  weil  er  sich  nie  etwas  darüber  aufgezeich- 
uet  hatte,  nicht  genau  angeben. 

Mit  Erfolg  hatte  er  an  demselben  Auge  einst  sieben- 
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mal  die  Operation  gemacht;  doch  sagte  er  mir,  dafs  er  nach 
der  ersten' Operation ,  selten  mehr  als  zwei-  oder  dreimal 
dieselbe  zu  wiederholen  brauche,  und  er  dieses  nur  hei  voll¬ 
kommenem  Befreitsein  von  Schmerzen  und  mit  Einwilligung 
des  Kranken  thäte. 

Die  Amaurose  erkannte  er  an  der  dunkelschwarzcn 
Pupille  und  dem  Ansehen  des  Auges,  als  sei  dasselbe  ohne 
Leben,  ohne  die  geringste  Idee  von  dem  Wesen  derselben 
zu  haben.  Er  hatte  nie  jemanden  operirt,  der  jünger  als 
12  Jahre,  und  älter  als  70  Jahre  gewesen  war.  — 

Als  man  ihfa  fragte,  wie  er,  ohne  den  Bau  des  Auges 
zu  kennen,  bestimmen  könne,  wie  weit  er  die  iridischc  De¬ 
pressionsnadel  einführen  dürfe,  sagte  er:  Ich  habe  ein  be¬ 
stimmtes  Maafs  mir  vorgeschrieben,  von  welchem  ich,  das 
Auge  mag  grofs  oder  klein  sein,  nicht  abgehe;  und  nach¬ 
dem  ich  gefunden  hatte,  dafs  die  Entfernung  zwischen  den 
Grenzen  der  Gelenke  meines  kleinen  Fingers  die  Weite  des 
Eindringens  des  Instruments  in  das  Auge  bestimme,  messe 
ich  stets  mit  meinem  kleinen  Finger  und  winde  nach  jener 
Entfernung  den  Faden  um  die  Nadel. 

Die  Entstehung  des  Staares  schrieb  er  dem  vereinten 
Einflüsse  von  Galle  und  Schleim  zu;  aber  auf  welche  Weise 
diese  auf  das  Gehirn  einwirkten,  darüber  wufste  er  nichts. 
F>  wufste  aber,  dafs  Kinder  zuweilen  mit  dem  Staare  ge¬ 
boren  würden,  dafs  er  ohne  hervorstechende  Ursache  in 
jedem  Alter,  am  häufigsten  aber  im  höheren  Alter  vor¬ 
komme,  und  dafs  seine  Ausbildung  sich  an  keine  Grenzen 
binde;  er  wufste,  dafs  Männer  und  Frauen  dem  Uebel  un¬ 
terworfen  seien  und  erinnerte  sich  nicht,  dafs  eine  Klasse 
oder  Sekte  des  Volkes  durch  seine  Beschäftigung,  zu  dem¬ 
selben  besonders  geneigt  gemacht  würde.  Kinder  fand  er 
demselben  selten  unterworfen,  und  er  habe  selten  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  sie  zu  operiren.  —  Er  kenne  kein  Arznei¬ 
mittel,  welches  die  Fortschritte  der  einmal  begonnenen 
Krankheit  auf  halten  könne;  sei  sie  ausgebildet,  so  wäre  die 
Operation  das  einzige  Iiülfsmittel.  —  Wenn  eine  Ent- 
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ziindung  nach  der  Operation  erfolge,  so  lege  er  auf  Schläfen 
und  Vorderkopf  Cataplasmen ,  welche  hauptsächlich  aus  Cur¬ 
cumawurzel,  den  Blättern  von  narcotischen  Pflanzen,  und 
zuweilen  nur  aus  Opium  beständen,  welche  mit  Wasser 
zusammengerührt  würden;  wäre  die  Entzündung  heftig,  so 
öffne  er  die  grofse  Stirnvene,  und  lasse  ungefähr  drei  bis 
vier  Unzen  herausfliefsen.  Den  Saft  der  Blätter  und  Früchte 
vieler  Pflanzen  (deren  Aufzählung  ein  ganzes  Buch  füllen 
würde)  mische  er  mit  Wasser,  und  gebrauche  ihn  als  Au¬ 
genwasser;  er  empfehle  Enthaltsamkeit  von  Speisen  und  den 
Aufenthalt  in  einem  verdunkelten  Zimmer  seinen  Operir- 
ten  an.  — 

.  ■?  ,  '  “  » 

Als  ich  ihn  fragte,  woher  es  käme,  dafs  die  europäi¬ 
schen  Aerzte,  wiewohl  er  als  Augenarzt  schon  25  Jahre 
in  Calcutta  gelebt  habe,  nichts  von  seiner  Operationsme¬ 
thode  wüfsten,  sagte  er,  er  habe  sich  gefürchtet,  ihnen 
seine  Methode  zu  lehren,  weil  er  dann  seinen  Broterwerb 
verloren  haben  würde.  —  Bei  allen  diesen  Mittheilungen 
bewies  sich  Sautcouree  sehr  aufrichtig  und  offen,  und 

ich  bin  überzeugt,  dafs  er  ein  guter  und  glücklicher  Ope- 
.  * 
rateur  ist.  — 

Am  19.  November  1824  hatte  ich  das  Glück,  mit  einem 
anderen  eingebornen  Augenärzte,  einem  Hindus  Namens 
Ihao  Loli,  25  Jahre  alt,  zusammenzutreffen,  der  von 
Benares  nach  Calcutta  gekommen  war;  und  ich  sah  ihn  an 
demselben  Tage  in  meinem  Hause,  in  Gegenwart  der  ein¬ 
gebornen  Studenten,  glücklich  das  rechte  Auge  zweier  un¬ 
gefähr  50  bis  60  Jahre  alten  Frauen  operiren.  Seine  Ope¬ 
rationsweise  gleicht  fast  ganz  der  des  muhamedanischen 
Augenarztes;  er  macht  den  Einstich  mit  einer  europäischen 
Lancette  in  die  Sclerotica  ungefähr  Theil  eines  Zolles 
unter  der  Axe  der  Pupille,  und  ist  schneller  im  Operiren. 
Nachdem  er  die,  der  des  Sautcouree  ähnliche  Nadel  aus¬ 
gezogen  hat,  legt  er  auf  die  Augenlieder  ein  zusammenge¬ 
legtes,  mit  Wasser  befeuchtetes  Leinwandläppchen,  und 
läfst  es  ungefähr  fünf  Minuten  lang  liegen.  Nach  dessen 
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Entfernung  kommt  ein  anderes,  mit  einer  Mischung  von 
Curcuma,  Meid  und  etwas  Opium,  von  der  Consistenz  einer 
Paste,  dick  beschmiertes  Leinwandsliickchcn  an  dessen  Stelle, 
und  mit  jener,  Oobtun  (Gollyrium)  genannten  Mischung, 
wird  die  Umgegend  des  Auges  eingrricben.  Der  darauf 
angelegte  Verband  bleibt  zwei  Tage  liegen,  nach  welcher 
Zeit  alles  erneuert  wird;  hernach  geschieht  nichts  weiter. 
Ich  sah  zwei  Leute,  die  lhao  Loli  operirt  hatte,  den 
einen  vor  10,  den  andern  vor  20  lagen;  beide  hatten  ihr 
Gesicht  wieder  erhalten,  und  man  konnte  kaum  eiue  Spur 
des  L  instich  es  sehen.  — 

l)r.  Scott  sah  in  Bombay  zwei  Lingeborne  den  Staar 
operiren,  ganz  auf  dieselbe  AYeise,  wie  diese  Augenärzte 
von  Calcutta ;  sie  hatten  ebenfalls  keine  Kenntnifs  von  dem 
anatomischen  Bau  des  Auges  und  von  der  Natur  des  Staares, 
operirten  aber  mit  grofser  Geschicklichkeit  und  behaupteten, 
dafs  unter  100  Operationen  nur  5  fehlschlügen.  Ihre  Instru¬ 
mente  sind  von  denen  der  Augenärzte  Calcutta’s  nur  wenig 
verschieden.  Dasjenige,  womit  der  Einstich  gemacht  wird, 
ist  spitz,  wird  aber  von  der  Spitze  an  schneller  dicker,  als 
eine  gewöhnliche  Lancette,  und  ist  aus  Stahl  verfertigt. 
Die  Nadel  gleicht  der  Form  nach  ganz  der  jener  Augen¬ 
ärzte,  ist  aber  aus  Messing  gemacht.  —  Die  Operations¬ 
methode  erbt  sich  vom  ^  ater  auf  den  Sohn  fort.  — 

•  % 

Den  europäischen  Augenärzten  werden  diese  Instru¬ 
mente  der  Lingebornen  sehr  roh  und  unpassend,  die  Ope¬ 
rationsweise  plump  und  lange  dauernd  erscheinen;  ich  glaube 
aber  dafs  junge  Aerzte,  welche  noch  nicht  operirt  haben, 
mit  gröfserer  Sicherheit  und  Leichtigkeit  die  meisten  Staare 
mit  diesen  Instrumenten,  als  mit  einer  englischen  Staarnadel 
operiren  werden.  Für  die  eingebornen  jungem  Augenärzte 
ist  die  Operationsweise  der  englischen  vorzuziehen:  1)  we¬ 
gen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  dieselbe  erlernen  kön¬ 
nen,  selbst  ohne  den  Bau  des  Auges,  den  Sitz  des  Staares 
zu  kennen;  2)  wegen  ihrer  Einfachheit,  weil  die  Einge¬ 
bornen  bei  allen  ihren  Beschäftigungen  die  einfachste  Me¬ 
thode 
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thode  vorziehen;  3)  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  sie 
fiir  ein  Geringes  in  jedem  Theile  von  Hindostan  die  Instru¬ 
mente  erhalten  können;  und  4)  wegen  der  Unmöglichkeit, 
das  Auge  zu  beschädigen  (falls  der  Operateur  nicht  ganz 
sicher  sein  sollte) ,  da  die  Nadel  stumpf  ist  und  keine  schnei¬ 
denden  Ränder  hat.  Einige  englische  Aerzte  in  Ostindien 
bedienen  sich  dieser  Operationsmethode  oft  wegen  ihrer 
Einfachheit  und  Wirksamkeit,  und  ich  glaube,  dafs  sie  von 
europäischen  Aerzten ,  welche  keine  grofse  Uebung  am  Auge 
zu  operiren  und  keine  sehr  ruhige  Hand  haben,  nachgeahmt 
zu  werden  verdient.  — 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  in  dieser  Methode  die 
eingebornen  Studenten  des  medicinischen  unter  meiner  Di- 
rection  stehenden  Institutes  unterrichtet,  nachdem  ich  sie 
zuvo  r  den  Rau  des  Auges  kennen  gelehrt,  und  ihnen  über 
das  AVescn  und  den  Sitz  des  Staars  die  nöthigen  Erklärun¬ 
gen  gegeben  hatte.  Sie  mufsten  täglich  mit  beiden  Händen 
abwechselnd  an  Ziegen-  und  Schaafaugen  operiren,  bis  sie 
einen  ziemlichen  Grad  von  Geschicklichkeit  erlangt  hatten. 
Zu  derselben  Zeit  bewog  ich  durch  ein  monatliches  Gehalt 
den  Sautcouree,  Staarkranke  in  das  Instisut  zu  bringen 
und  sie  im  Reisein  der  eingebornen  Studenten  zu  operiren, 
damit  diese  die  Möglichkeit  einsähen,  dafs  auch  sie  selbst 
die  Operation  verrichten  könnten.  In  passenden  Fällen  liefs 
ich  sie  auch  operiren,  und  so  wird  es  denn  bald  in  jedem 
Theile  von  Hindostan  in  dieser  Methode  geübte  Operateurs 
zum  Heil  der  vielen  Blinden  geben.  Es  wurde  mir  übri¬ 
gens  sehr  schwer,  Staarkranke  zu  bekommen,  wegen  der 
Apathie  in  dem  Charakter  aller  Eingebornen,  und  ihrer  Ab¬ 
neigung,  auch  nur  einen  Tag  von  ihren  Wohnungen  ent¬ 
fernt  zu  bleiben,  in  der  Absicht,  sich  einer  Cur  zu  unter¬ 
ziehen.  Nur  durch  Geschenke  liefsen  sie  sich  bewegen, 
einige  Tage  unter  meiner  Aufsicht  zu  bleiben.  — 

Ich  habe  endlich  noch  einiges  über  die  Folgen  der 
Operations weise  der  Eingebornen  anzugeben.  Hält 
sich  der  Kranke  während  der  Operation  sehr  ruhig,  so  ent- 
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steht  in  der  Mchr/.ahl  der  Fälle  keine  oder  nur  eine  unbe¬ 
deutende  Entzündung,  welche  keine  besondere  Behandlung 
erfordert;  nur  in  einigen  Fallen  war  sie  sehr  heftig,  ‘und 
in  dreien  wurde  durch  sie  das  Auge  vollkommen  zerstört. 
Ich  habe  diese  Kntzündung  nach  der  Operation  stets  nach 
europäischen  ärztlichen  Grundsätzen  behandelt,  weil  ich  mit 
der  Art  und  Weise  der  Nachbehandlung  der  Eingebornen 
nicht  hinlänglich  bekannt  hin.  — 

Geber  die  Zahl  »1er  Nachstaare  hei  den  unter  meiner 
Aufsicht  Operirten,  ist  das  am  Schlüsse  folgende  Hegüslrr 
zu  vergleichen.  Manche  Nachstaare  verschwanden  nach  eini¬ 
ger  Zeit  von  seihst.  — 

Der  Verf.  erzählt  darauf  einen  Fall  eines  Vorfalles  des 
Staares  in  die  vordere  Augenkammer,  nachdem  er  vorher 
deprimirt  worden  war;  die  Linse  wurde  in  der  vorderen 
Augenkammer  allmählig  resörbirt,  und  der  Kranke  erhielt 
sein  Gesicht  wieder.  Von  einer  Entzündung  war  keine 
Spur  vorhanden.  — 

Vom  1.  Juni  1S-1  bis  zum  ‘20.  December  1825  wur¬ 
den  von  Eingebornen  Staarkranke  operirt;  und  zwar: 

1)  Von  Sautcouree,  einem  Muhamedaner,  vom 
I.  Juli  bis  15.  October  1821,  34  Augen,  von  denen  2 
durch  nachfolgende  Entzündung  zerstört  wurden,  und  in 
2  Nachstaare  entstanden.  Der  Ausgang  eines  Falles  bleibt 
ungewifs,  weil  der  Kranke  einen  Tag  nach  der  Operation 
Galcutta  verliefst.  — 

2)  Von  Ihao  Singh,  einem  Hindus,  6  Augen  mit 
glücklichem  Erfolge. 

3)  Von  Pursun  Singh,  einem  eingebornen  Studen¬ 
ten,  vom  II.  August  1821  bis  1.  December  1825,  47  Per¬ 
sonen.  Die  Operation  hatte  hei  7  einen  theils  unglückli¬ 
chen,  theils  ungünstigen  Ausgang,  indem  in  3  Fällen  ein 
Nachstaar  entstand,  in  2  Amaurose  vorhanden  war,  in  1 
eine  heftige  Entzündung  entstand,  in  1  das  Gesicht  schwach 
blieb.  —  Zwei  Operirte  Hieben  weg.  —  Der  jüngste  Opc- 


rirte  war  10  Jahr,  der  älteste  70  Jahr  alt.  Am  rechten 
Auge  wurde  die  Operation  am  häufigsten  gemacht.  — 

4)  Von  IJenee  Singh,  einem  eingebornen  Studen¬ 
ten,  wurden  vom  11.  October  1824  bis  17.  Mai  1825, 
14  Personen  operirt,  alle  mit  glücklichem  Erfolge,  bis  auf 
einen,  der  nach  der  Operation  nichts  wieder  von  sich  hö¬ 
ren  liefs.  — 

5)  Rogoonath  Doobee,  ein  eingeborner  Student, 
operirte  vom  3.  December  1824  bis  zum  5.  December  1825 
5  Personen,  von  denen  eine  wegblieb,  und  eine  einer  zwei¬ 
ten  Operation  sich  nicht  unterziehen  wollte. 

6)  Shaik  Waris  Uiee,  ebenfalls  ein  eingeborner 

Student,  operirte  vom  5.  Mai  bis  8.  Juli  1825  4  Staar- 

\ 

kranke  mit  Glück;  nur  einer  blieb  weg. 

Die  meisten  dieser  100  Operirten  sah  der  Yerf.  nach 
längerer  Zeit  wieder,  und  fand  sie  im  vollkommenen  Be¬ 
sitze  ihres  Gesichtes  auf  den  operirten  Augen. 


3.  Heber  die  Erkenntnifs,  Entstehung  und  Hei¬ 
lung  der  Staphylome  des  menschlichen  Auges. 
Ein  Versuch  von  Wilhelm  Rau,  Dr.  d.  Med.,  Chir. 
u.  Geb.,  Privatdoc.  u.  prakt.  Arzte  zu  Giesen.  Heidel¬ 
berg  und  Leipzig,  neue  aeademische  Buchhandlung  von 
Karl  Groos.  1828.  8.  VIII  u.  236  S.  (  1  Thlr.) 

Mit  der  Benennung  Staphylom  bezeichnet  der  mit  die¬ 
ser  Monographie  zuerst  als*  Schriftsteller  auftretende  Verf. 
jede  widernatürliche,  nicht  auf  mechanischer  Ausdehnung, 
sondern  theils  auf  Substanzwucherung,  theils  auf  vermin¬ 
dertem  Cohäsionsverhältnisse  der  eigenthürnlichen  Haute  be¬ 
ruhende  Ilervorragung  am  Augapfel.  Die  Verdunkelung 
der  Hornhaut  und  die  Verwachsung  der  Regenbogenhaut 
mit  derselben,  auf  welche  manche  Schriftsteller  so  viel  Ge¬ 
wicht  legen,  gehören  ihm  nicht  zum  wesentlichen  Begriffe 
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<les  Stapbvloms,  wenn  sie  auch  häufig  zugleich  Vorkommen, 
und  eben  so  wenig  liegt  in  der  Form  der  Erhöhung  etwas 
W  esentliches.  Ausgeschlossen  von  dem  Begriffe  des  Sta¬ 
pln  loms  sind  alle  Vorfälle  der  Regenbogenhaut  durch  die 
verwundete,  oder  durch  Geschwüre  durchbrochene  Horn¬ 
haut,  namentlich  also  das  Traubenstaphylom ,  Staphyloma 
(iridis)  racemosurn,  das  Myocephalon ,  Melon,  und  der  Cla- 
viis  s.  llelos  oculi  1 );  ferner  alle  Hornhautbrüche,  deren 
W  esen  darin  besteht,  dafs  die  hinteren  Ilornhautlamellen 
nach  Zerstörung  der  vorderen  durch  die  wässerige  Feuch¬ 
tigkeit  sackförmig  hervorgetrieben  werden,  wie  denn  u.  a. 
Benedict  den  Hornhautbruch  mit  einer  unziemlichen  Ver¬ 
wirrung  der  Begriffe  Staphyloma  corneae  pellucidum,  auch 
Uvatio  nennt,  —  die  Wassersucht  des  Augapfels,  beson¬ 
ders  der  vorderen  Augenkammer,  I lydrophthalmos  anterior, 
das  Leucom  und  alle  verschiedenartigen  Auswüchse  auf  der 
Bindehaut,  wogegen  der  Verf.  zu  der  Klasse  der  Staphy- 
lorne  das  durchsichtige,  kegelförmige  Hornhautstaphylom, 
Staphyloma  corneae  pellucidum  conicum,  Ilyperkcratosis 
rechnet,  das  von  vielen  für  eine  Abart  der  Augenwasser- 
suchl  angesehen  wird. 

Bei  der  Reichhaltigkeit  des  Gegenstandes  und  den  so 
verschiedenartigen  Ansichten  augenärztlicher  Schriftsteller 
über  das  Staphylom,  war  es  an  der  Zeit,  eine  strenge  Sich¬ 
tung  des  Vorhandenen  vorzunehnfen;  der  Verf.,  der,  ohne 
mit  neuen  Hypothesen  glänzen  zu  wollen,  diese  schwierige 
Aufgabe  mit  beifallswürdigem  Fleifs  über  sich  nahm,  hat 
sich  dadurch  ein  erhebliches  Verdienst  um  die  Augenheil¬ 
kunde  erworben,  das  nicht  ohne  ermunternde  Anerkennung 
bleiben  wird.  Her  in  der  Einleitung  seines  Werkes  gege- 


1)  Clavu«  (*Ae?)  nannten  die  Alton  das  stark  hervorra¬ 
gende,  der  Unterbindung  fähige  Traubenauge,  ohne  weitere  An¬ 
gabe  seines  Baues  (Af:l.  Tetrabl.  II.  Serm.  III.  c.  35.);  cs  kann 
also  diese  Form  mit  den  Vorfällen  der  Iris  nicht  füglich 
ruengcstellt  werden. 
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honen  obigen  Begriffbestimmung,  die  durch  Ausschliefsung 
des  Unwesentlichen  einnimmt,  und  einen  geregelten  Gang 
der  Untersuchung  erwarten  läfst ,  hat  er  eine  geschichtliche 
Entwickelung  der  wichtigsten  Erklärungen  des  Staphvloms 
von  Celsus  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  vorangeschickt, 
wo  wir  bei  Aetius  zu  bemerken  finden,  dafs  derselbe  nicht 
zwei,  sondern  drei  Arten  des  Traubenauges  unterscheidet,  je 
nachdem  dies  entweder  durch  Ansammlung  von  Flüssig¬ 
keit  zwischen  den  Hornhautplatt  en,  wodurch  die 
Hornhaut  ohne  \  erletzung  ausgedehnt  und  vorgedrängt  wird, 
oder  durch  Bildung  einer  Pustel  zwischen  den  Platten,  oder 
durch  Berstung  der  Hornhaut  mit  beträchtlichem  Vorfall 
der  Iris  entstanden  ist.  Diese  Unterscheidung  ist  wegen 
der  Bezugnahme  auf  den  Bau  der  Hornhaut  (Severus, 
ein  Augenarzt  des  dritten  Jahrhunderts,  hatte  zuerst  die 
Hornhautplatten  entdeckt,  die  er  sehr  treffend  mit  den 
Ringen  der  Baumstämme  verglich)  von  grofser  Wichtig¬ 
keit,  wenn  man  auch  die  Verwandtschaft  der  gegebenen 
Erklärung  mit  neueren  Ansichten  weniger  in  Anschlag  brin¬ 
gen  wollte.  B e er’ s  Definition  wird  mit  gebührendem  Lobe 
erwähnt,  jedoch  mit  der  Bemerkung  begleitet,  dafs  sie  eben 
sowohl  wie  auf  das  Staphylom  auch  auf  den  Hornhautbruch 
anzuwenden  sei,  denn  Beer  nannte  «jedes  ungewöhnliche, 
nicht  zum  Zwecke  des  Auges  gehörige,  und  durch  Ausdeh¬ 
nung  gesetzte,  jedoch  genau  begränzte  Hervordrängen  der 
eigenthiimlichen  Membranen  des  Augapfels  an  irgend  einer 
Region  >»  Staphylom.  Es  gewahrt  diese  historische  Einlei¬ 
tung  einen  sehr  interessanten  und  lehrreichen  Ueherblick 
über  die  bisherigen  Leistungen  der  Ophthalmologen  in  Be¬ 
treff  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  und  wir  können 
unsern  Lesern,  auch  ohne  weiter  in  das  Einzelne  einzuge¬ 
hen,  die  Versicherung  geben,  dafs  die  Zusammenstellung 
der  hierher  gehörigen  Angaben  mit  vielfältiger  Hindeulung 
auf  die  benutzten  Quellen  möglichst  vollständig,  was  viel 
sagen  will,  und  so  zweckmäfsig  angeordnet  ist,  dals  die 
Kritik  hei  einigem  INachdenken  sich  von  seihst  ergiebt. 
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Die  ganze  fcrccre  Abhandlung  zerfällt  in  zwei  Ab¬ 
theilungen  von  sehr  ungleichem  l  mfange,  deren  erste 
die  Staphvlomc  der  Hornhaut,  die  zweite  die  der 
Sclerotira  enthält.  Das  erste  Kapitel  jener  handelt 
von  der  Erkeuntnifs  der  Staphylome  der  Hornhaut,  und 
zwar  im  ersten  Abschnitt  nach  allgemeinen  Rücksichten. 
Mit  specieller  Anwendung  des  obigen  RegrifTes  bezeichnet 
der  Verf.  als  Ilornhautstaphvlom  jede  widerna¬ 
türliche,  nicht  durch  mechanische  Einwirkung 
einer  vis  a  lergo  bedingte  Ilervorragung  der 
Hornhaut,  deren  Grund  in  einem  krankhaft  a  lie¬ 
ft  irten  Vegetation s prozesse  dieser  Membran 
selbst  gesucht  werden  mufs,  »und  beschäftigt  sich 
dann  zunächst  mit  der  Unterscheidung  desselben  von  ähn¬ 
lichen  Krankheitsformen,  namentlich  dem  Traubeustaphv- 
lom,  Staj  l:\loma  (iridis)  racemosum ,  dem  Hornhautbruch, 
Hernia  corneae,  Ceratocele,  der  Wassersucht  des  Augapfels, 
dem  Leucom  und  den  Auswüchsen  auf  der  Conjunctiva  »1er 
Hornhaut,  wobei  mit  grofser  Ausführlichkeit  und  ohne  pe¬ 
dantische  Unterscheidungssucht ,  in  die  so  manche  bei  der 
Bearbeitung  diagnostischer  Gegenstände  verfallen,  die  nega¬ 
tiven  Merkmale  des  Hornhautstaphyloms  durchgegangen  wer¬ 
den.  Die  positiven  Merkmale  desselben  unterwirft  dann  der 
Verf.  nach  der  Ordnung  der  dabei  in  Betracht  kommenden 
Theile  einer  genauen  Kritik.  So  ist  hier  zuvörderst  von 
der  Form  der  Ilervorragung  der  Hornhaut  die  Rede,  deren 
vielfältige  Varietäten  sämmtlich  der  kugelförmigen  und  ke¬ 
gelförmigen  Form  untergeordnet  werden,  ferner  von  der 
Gröfse  der  Ilervorragung,  wobei  ein  ganz  unglaubwürdiges 
Beispiel  von  Ausdehnung  der  Hornhaut  bei  einem  Erhäng¬ 
ten  füglich  hätte  wegbleiben  können,  von  der  Farbe  und 
Durchsichtigkeit,  der  Dicke,  der  Konsistenz  und  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Oberfläche  des  Staphyloms.  Auf  die  Un¬ 
durchsichtigkeit  der  hervorgetrieheuen  Hornhaut  legt  Hr.  R. 
mit  vollem  Rechte  bei  weitem  nicht  einen  so  hohen  Werth, 
wie  Richter,  Scarpa,  Bccr,  und  noch  von  den  neuesten 
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S<  hriftstcllern,  Beck,  indem  in  selteneren  Fällen  Staphv- 
lome  bis  zum  Tode  durchsichtig  bleiben,  oder  nur  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  verdunkelt  werden,  wie  das  Staphyloma  co- 
nicum  pellucidum  an  der  Spitze.  Die  widersprechenden 
Annahmen  von  Verdickung  oder  Verdünnung  der  Hornhaut 
sucht  der  Verf.  gebührend  auszugleichen;  keiner  von  beiden 
Zuständen  kommt  als  allgemeine  Norm  vor,  und  es  mufs 
als  einseitig  gerügt  werden,  wenn  von  berühmten  Ophthal- 
inok>gcn  der  eine  oder  der  andere  als  beständig  angegeben 
worden  ist.  Die  Consistenz  steht  mit  der  Dicke  der  Horn- 
haut  meistens  (nur  nicht  immer)  in  umgekehrtem,  mit  dem 
Alter  des  Subjektes  und  der  Krankheit  aber  in  geradem 
Verhältnifs.  —  Bei  den  Veränderungen  der  Iris  kommt  der 
Verf.  wieder  auf  die  Zufälligkeit  der  Verwachsung  dersel¬ 
ben  mit  der  staphylomatösen  Hornhaut,  die  besonders  da¬ 
durch  bewiesen  wird,  dafs  man  sie  bei  dem  durchsichtigen 
Hornhautstaphylome  niemals  beobachtet  hat,  wie  denn  über¬ 
haupt  die  Svnechia  anterior  nur  von  einer  Verbreitung 
der  vorausgegangenen  Entzündung  auf  die  Iris  abzuhängen 
scheint,  und  wegen  der  gröfseren  Annäherung  der  letztem 
zur  Cornea  bei  Kindern  häufiger,  als  bei  Erwachsenen  vor¬ 
kommt.  Die  Behauptung  Beer’s,  dafs  die  völlige  Aufhe¬ 
bung  der  Communication  zwischen  beiden  Angenkammern 
durch  Synizesis  vera  oder  spuria  wesentlich,  und  erst  die 
nothwendige  Bedingung  zur  Entstehung  des  Staphylomes 
sei,  hat  der  Verf.  wie  andere  keinesweges  überall  bestätigt 
gefunden,  und  hält  demnach  die  Pupillenverschliefsung  für 
eben  so  zufällig  wie  die  Synechie.  Dasselbe  gilt  von  der 
Pupillenverziehung,  die  einige  nicht  minder  als  eine  wesent¬ 
liche  Erscheinung  des  Staphyloms  angesehen  haben.  —  Die 
vordere  Augenkammer  ist  zu  Anfang  der  Krankheit  gewöhn¬ 
lich  verengert,  im  weiteren  Verlaufe  derselben  nicht  selten 
vergröfsert,  ihre  Obliteration  ist  durchaus  nicht  constant, 
wie  Beer  behauptet.  Ehen  so  wenig  ist  dies  der  gänzliche 
Verlust  des  Sehvermögens ,  indem  die  Kranken,  falls  nicht 
sonstige  Zustände  obwalten,  die  dasselbe  vernichten,  heim 
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Staphyloma  pellucidum  noch  cinigermnafsen  sehen  können, 
wiewohl  «lurcl»  die  EoriiiYeründerunij  der  Hornhaut  das 
Brechungsvermögcn  des  Auges  immer  beeinträchtigt  wird. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Eikcnntnifs 
der  besonderen  Formen  der  Slaphvlome  der  Hornhaut,  die 
der  Verf.  nach  vorgängiger  Erörterung  der  Eintheilungs- 
griinde  und  allgemeinen  Rücksichten  mit  grofi>er  Bestimmt¬ 
heit  charakterisirt,  so,  dals  der  übersichtlichen  nosologischen 
Angabe  die  ausführlicheren  Darstellungen  folgen.  Zuerst 
das  Totais  ta  p  hylom,  als  dessen  Arten  das  kugelför¬ 
mige,  das  kegelförmige  und  das  durchsichtige  auf- 
gestellt  werden.  Das  kugelförmige  sieht  der  Verf.  mit  den 
meisten  neueren  Ophthalmologen  für  die  Grundform  des 
Staphyloms  überhaupt  an,  wohl  eingedenk,  dals  diejenigen 
Formen,  die  zum  Behufe  der  Diagnose  von  einander  ge¬ 
trennt  werden  müssen,  in  der  Natur  in  ununtcrbrochenofn 
Zusammenhänge  iiv  einander  übergehen,  und  dafs  überhaupt 
die  Form  zur  kcnntims  des  V*  esens  nichts  beilräjrt,  wohl 
aber  die  Form  durch  g(  hörige  Kenntiöfs  des  V\  esens  erst 
in  ihrer  wahren  Bedeutung  begriffen  wird.  Verwachsung 
mit  der  Iris  und  gänzliche  Erblindung  kommen  hier  ver- 
hällnilsmäfsig  am  häufigsten  vor,  ohne  jedoch  pathognomo- 
nisch  zu  sein,  und  äufserst  selten  findet  man  die  Hornhaut 
durchsichtig.  Die  Existenz  des  durchsichtigen  kegelförmigen 
Toialstaphyloms  bezweifelt  der  -Verf.  mit  Recht,  überzeugt, 
dafs  sich  die  davon  vorhandenen  Beschreibungen  eben  so¬ 
wohl  auf  die  Augenwassersucht  beziehen  lassen,  und  ver¬ 
weilt  dann  längere  Zeit  hei  der  Diagnose  des  durchsichti¬ 
gen  kegelförmigen  Totalst. iphyloms,  zu  dessen  vielseitiger 
richtiger  Würdigung  seine  zum  Tlieil  auf  eigene  Erfahrung 
gegründeten  Bemerkungen*  wesentlich  beitragen.  —  Die 
partiellen  Staphylo  me  der  Horn  haut,  die  hiernächst 
als  die  zweite  Hauptform  folgen,  konnten  nach  den  voraus- 
geschickten  Begriffbestimmungen  kürzer  abgehandelt  wer¬ 
den,  indem  cs  hier  hauptsächlich  darauf  ankain,  die  irrigen 
Angaben  der  Früheren  in  Betreff  der  Vorfälle  der  Regen- 
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Logenhaut,  die,  wenn  sie  auch  weit  häufiger  mit  partiellen, 
als  mit  Totalstaphylomen  Vorkommen,  doch  keinesweges 
von  jenen  unzertrennlich  sind,  zu  widerlegen. 

Das  zweite  Kapitel  ist  dem  Verlaufe,  den  Folgen 
und  Ausgängen  der  Hornhautstaphylome  gewidmet,  und 
verdient  im  Zusammenhänge  nachgelesen  zu  werden;  das 
dritte  enthält  die  Aetiologie  der  Hornhautstaphylome,  wo 
wir  zuerst  die  Beersche  Ansicht,  dafs  das  Wesen  der  letz¬ 
tem  auf  einer  Aufhebung  der  vorderen  Augenkammer  durch 
Verwachsung  der  Regenbogenhaut  mit  der  Hornhaut  beruhe, 
kritisch  beleuchtet,  und  dann  die  eigene  Meinung  des  V  erf. 
finden,  die  keine  andere,  als  die  schon  von  Aetius  mitge- 
iheilte,  von  allen  Späteren  aber  unbeachtete  und  von  ihm 
selbst,  wie  es  scheint  übersehene  ist.  «Das  Wesen  des 
Ilornhautstaphylomes  beruht  offenbar  auf  einer 
widernatürlichen  Ansammlung  von  Lymphe  zwi¬ 
schen  den  einzelnen  Hornhautlamellen,  bedingt 
durch  einen  vorausge gä  ngenen  e n  t mündlich  e n 
Zustand.  n  Die  einzelnen  Erscheinungen  bringt  Hr.  Dr.  R. 
mit  dieser  Erklärungsweise  scharfsinnig  und  zweckmüfsig  in 
Verbindung,  so  dafs  ihm  die  Leser  ihren  Beifall  gewifs  nicht 
versagen  werden,  und  die  altgriechische  Augenheilkunde 
dadurch  eine  denkwürdige  Anerkennung  ihres  klassischen 
Werthes  erhält. 

Die  Entwickelung  der  entfernten  Veranlassungen  läfst 
weder  in  Betreff  der  Benutzung  des  Vorhandenen,  noch 
der  sich  hieraus  ergebenden  eigenen  Ansichten  des  Verf. 
etwas  zu  wünschen  übrig.  Nach  sorgfältiger  Erwägung 
aller  hier  irgend  in  Betracht  kommenden  Momente  folgt 
alsdann  die  Pathogenie  der  Hornhautstaphylome,  wo  vorzüg¬ 
lich  der  Verlauf  und  das  Wesen  der  chronischen  Hornhaut¬ 
entzündung  mit  grofser  Umsicht  gewürdigt,  und  auf  den 
Unterschied  des  Exsudates  zwischen  die  Lamellen  aufmerk¬ 
sam  gemacht  wird.  Ist  es  plastische  Lymphe,  die  die  ein¬ 
zelnen  Lamellen  mit  einander  verbindet,  und  die  natürliche 
Structur  der  Hornhaut  schnell  auf  hebt,  so  wird  diese  Mem- 
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bran  in  ihrem  Gewebe  fester,  und  in  eirie  harte,  unnach¬ 
giebige,  undurchsichtige  ( leucomatöse)  Masse  verwandelt. 
Ist  es  eine  seröse,  weniger  plastische  Lymphe,  deren  Krgufs 
meistens  reichlicher  erfolgt,  so  ragt  die  Hornhaut  mehr 
nach  aufsen  hervor,  und  ist  nach  innen  der  Iris  mehr  ge¬ 
nähert,  die  dann  leicht,  vorzüglich  wenn  sid  auch  an  der 
Knizündung  Theil  genommen  hat,  mit  ihr  verwächst.  Die 
Hervorragung  erfolgt  alsdann  durch  Auflockerung  und 
Erschlaffung  der  Hornhaut,  und  keinesweges  unmittelbar 
durch  Vermehrung  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  die  sich 
nur  deshalb  mehr  ansammelt,  weil  sie  mehr  und  mehr  Kaum 
und  weniger  Renitenz  findet.  Dies  ist  die  hier  ausgespro-* 
ebene  Grundansicht  des  Vcrf. ,  die  durch  weitere  Ausfüh¬ 
rung  noch  überzeugender  auf  die  einzelnen  Arten  des  llorn- 
hatitstaphyloms  angewandt  und  auf  eine  sehr  lehrreiche 
W  eise  mit  den  Meinungen  der  berühmtesten  Ophthalmolo¬ 
gen  in  Vergleichung  gebracht  wird. 

Das  vierte  Kapitel,  über  die  Prognose,  und  das 
sehr  ausführliche  fünfte,  über  die  Behandlung  der  ilorn- 
bautstaphvlomc,  sind  wiederum  mit  der  riihmenswertheslen 
Genauigkeit  ausgearbeitet,  und  tragen  zur  Empfehlung  die¬ 
ser  trefflichen  Schrift,  deren  gröfsere  Verbreitung  dem¬ 
nächst  zu  wünschen  ist,  nicht  wenig  bei.  Dasselbe  gilt  von 
der  ganzen  zweiten,  die  Staphylome  der  Sclerotica  ent¬ 
haltenden  Abtheilung,  die  nach  einer  ganz  natürlichen 
Anordnung  in  drei  Kapitel,  über-  die  Erkcnrttnifs,  den  Ver¬ 
lauf,  die  Folgen  und  Ausgänge  dieser  Staphylome,  deren 
Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung  zerfällt.  Wir  be¬ 
gnügen  uns,  des  'S  erf.  eigene  Worte  über  die  nächste 
Ursache  der  Staphylome  der  Sclerotica  hier  mitzutheilen ; 
es  scheint  ihm  diese  «  in  einem,  durch  vorausgegangene 
Entzündung  bedingten,  varirösen  Zustande  der  Gefäfse  der 
Ghorioidea,  mit  gleichzeitiger  Verdünnung  der  mit  dersel¬ 
ben  auf  krankhafte  Weise  verw  achsenen  Sclerotica  ”  zu  lie¬ 
gen,  —  und  empfehlen  somit  dieses  vorzügliche  Product 
deutschen  Fleifses,  mit  dem  sich  1  Ir.  Dr.  Kau  einen  einen 
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vollen  Platz  unter  Jen  augenärztlichen  Schriftstellern  gleich 
hei  seinem  ersten  Auftreten  sichert,  der  wohlwollenden 
Beachtung  unserer  Leser. 

11. 


VI. 

Die  all  gemeinen  Grundsätze  der  prakti¬ 
schen  Medicin.  Entworfen  von  Dr.  Fr.  Aug. 
G.  Be  rndt,  ord.  Prof,  der  prakt.  Medicin,  der 
Geburtshülfe  und  gerichtl.  Arzneikunde,  Director 
der  med.  Klinik  und  des  Entbindungs -Instituts  bei 
der  Universität  zu  Greifswalde  u.  s.  w.  Zweiter 
Theil.  XXVIII  u.  370  S.  (Auch  unter  dem  Titel: 
Die  Theorie  der  Krankheitsheilung  und 
V  erhütung.)  Dritter  Theil:  XXXVIII  u.  655  S. 
(Auch  unter  dem  Titel:  Die  allgemeinen 
Grundsätze  für  die  Methodik  der  ärztli¬ 
chen  Kunstausübung.).  Berlin,  bei  Nauck. 
1827.  8.  (3  Tiilr.  12  Gr.)  J) 

Die  vorliegende  Schrift  ist  vorzugsweise  angehenden 
Aerzten  gewidmet;  sie  macht  keinen  Anspruch  auf  ausge¬ 
zeichnete  Neuheit  im  Einzelnen,  oder  auf  Umgestaltung  des 
Gesammtgebietes  der  Medicin;  jedoch  glaubt  der  Verf.  (S.  4 
der  Vorrede  zum  dritten  Theile)  «  die  getrennten  Glieder 
mehr  vereinigt,  manches  für  die  praktische  Benutzung  bes¬ 
ser  geordnet,  manches  von  einer  andern  Seite  beleuchtet, 
auch  manche  eigenthümliche  Ansicht  beigefügt  zu  haben.  n 
W  enn  lief,  nun  seine  Meinung  darüber  abgeben  soll,  in 
wiefern  diesen  gewils  sehr  mäfsigen  Ansprüchen  genügt 


1)  Vergl.  die  Anzeige  des  ersten  Theilcs  ,  II d.  IV .  S.  466  ff. 
dieser  Annalen.  • 
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worden  ist,  so  mnfs  derselbe  zuvörderst  anerkennen,  dafs 
unser  jetziges  Wissen  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen 
Pathologie  und  allgemeinen  Therapie  in  diesem  W  erke  mit 
grofser  Klarheit  und  fast  zu  grofser  Ausführlichkeit  darge- 
legt  worden  ist,  dafs  des  Hypothetischen  sehr  wenig  darin 
vorhanden,  dafs  überall  eigene  Krfahrung  und  lleffsige  Be¬ 
obachtung  hervorleuchten,  und  dafs  jeder  Abschnitt  fiir  sich 
selbst  genommen  dem  angehenden  Arzte,  zumal  bei  Mangel 
an  klinischen  Vorträgen,  sehr  belehrend  sein  roufs.  Hie 
getroffene  Anordnung  hingegen,  von  welcher  der  Yerf. 
Nutzen  erwartet,  scheint  uns  keinesweges  zweckmäfsig. 
Schon  bei  dem  ersten  Bande  haben  wir  uns  in  dieser  Be¬ 
ziehung  einige  Bemerkungen  erlaubt,  die  sich  uns  bei  dem 
zweiten  und  dritten  Bande  in  noch  höherem  Maafse  auf¬ 
drängen.  Wir  finden  in  diesen  Bänden  die  allgemein«  The¬ 
rapie  in  Verbindung  mit  der  Semiotik  in  zwei  I  heile  aus¬ 
einander  gerissen,  die  nothwendig  zusammengebüren.  Die 
Theorie  der  Krankheitsheilung  und  die  Grundsätze  für  die 
Methodik  der  ärztlichen  Kunstausübung  bilden  wesentlich 
ein  Ganzes;  einer  von  diesen  beiden  Titeln  kann  *  füglich 
alles  umfassen,  was  in  beiden  Werken  enthalten  ist,  und 
was  die  allgemeine  Therapie  überhaupt  gewährt.  Aber  auch 
die  Stellung  der  einzelnen  Abschnitte  scheint  uns  keines¬ 
weges  in  allen  Beziehungen  zweckmäfsig,  indem  sie  nicht 
in  der  Ordnung  aufeinander  folgen,  die  zum  besten  Ver- 
ständnifs  am  erspriefslichsten  scheint.  Ob  diese  unsere  An¬ 
sicht  richtig  sei,  werden  die  geehrten  Leser  selbst  beur- 
theilen,  indem  wir  ihnen  den  Gang  des  Werkes  darlegen. 
Eine  eigentliche  Kritik  desselben  können  wir  nicht  aufstel¬ 
len,  weil  nur  sehr  wenig  darin  enthalten  ist,  was  nicht 
längst  allgemeine  Anerkennung  bei  dem  gelehrten  und  ge¬ 
bildeten  ärztlichen  Publikum  gefunden  bat.  Nur  einige 
kritische  Bemerkungen  werden  wir  uns  hinzuzufügen  erlau¬ 
ben,  welche  keinesweges  dem  werlhvollcn  Ganzen  Eintrag 
thun,  sondern  nur  unser«  Thcilnnhme  an  demselben  erwei¬ 
sen  sollen.  Der  zweite  Band  ist  zwar  «<  Theorie  von  der 
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Krankheitsheilung  und  Verhütung»  überschrieben,  wodurch 
man  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  glauben  dürfte,  dafs 
beide  Beziehungen  in  gleicher  Ausführlichkeit  behandelt 
sind;  dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  indem  der  Verhütung 
nur  25  Seiten  gewidmet  sind.  Bei  der  anderweitigen  grofsen 
Ausführlichkeit  dieses  Werkes  hätte  jenem  Gegenstände, 
dessen  grofse  Wichtigkeit  unverkennbar  ist,  ein  gröfserer 
Raum  gegeben  werden  können. 

Die  Einleitung  (S.  1  —  6)  handelt  von  der  prak¬ 
tischen  Medicin  überhaupt.  «Die  allgemeine  Heilungstheo¬ 
rie  ist  aus  der  Heilung  besonderer  Krankheiten  entlehnt.» 
Dieser  Satz  ist  allerdings  gegründet,  und  steht  in  keinem 
Widerspruche  mit  dem  Satze,  dafs  die  specielle  Kranken- 
behandlung  auf  die  allgemeine  Therapie  gebaut  sein  müsse; 
jedoch  darf  wohl  behauptet  werden,  dafs  das  wissenschaft¬ 
liche  Princip  der  allgemeinen  Therapie  aus  der  Lehre 
von  den  besondern  Krankheiten  an  und  für  sich  allein  nicht 
hervorgehen  könne.  —  Die  Theorie  der  Krankheits¬ 
heilung  überhaupt  (S.  9  —  18)  erstreckt  sich  auf  alle 
Theile  der  Medicin,  daher  auch  auf  Psychiatrie,  Chirurgie 
und  Geburtshülfe.  Der  Verf.  klagt,  dafs  man  in  dieser 
Lehre  mehr  auf  allgemeine  Methoden?  als  auf  Entwickelung 
der  allgemeinen  Gründe  der  Krankheitsheilung  eingegangen 
sei,  und  bei  den  Fundamentalmethoden  häufig  das  Einfache 
mit.  dem  Zusammengesetzten  verwechselt  habe.  Heber  Re- 
mer’s  Ansicht,  dafs  die  Behandlung  der  Genera  morborum 
in  die  allgemeine  Therapie  gehöre,  äufsert  sich  der  Verf. 
irar  nicht:  indessen  scheint  er  derselben  nicht  beizustimmen, 

O  7  9 

da  er  keine  Behandlung  der  Genera  morborum  angiebt.  — 
I.  Von  d  e  m  Begriffe,  dem  W esen,  den  Graden 
und  der  Möglichkeit  der  Heilung  ( S.  18  —  25 ). 
Alle  Heilung  beruht  auf  Rückbildung  eines  Krankheitspro¬ 
zesses;  die  Elemente  des  letztem  sind  dynamisch,  vegetativ 
und  organisch,  wonach  sich  dann  die  Rückbildung  gestalten 
mufs.  (Was  hier  dynamisch  heilst,  sollte  eigentlich  anima¬ 
lisch  heifsen;  denn  das  Dynamische  als  solches  kann  in  kei- 


200  VI.  Allgemeine  Grundsätze 

nein  Gegensätze  mit  dem  Vegetativen  und  Organischen  ste¬ 
hen,  da  diese  durch  jenes  bedingt  sind;  dafs  übrigens  das 
Vegetative  und  Organische  zusammengehören ,  ist  schon  bei 
der  Recension  des  ersten  Theiles  bemerkt  worden.  L.)  Die 
Heilbarkeit  hangt  von  der  Möglichkeit  der  Rückbildung 
der  Krankheit  ab.  —  II.  Von  der  durch  die  Selbst¬ 
hülfe  des  Organismus  ein  geleiteten  Heilung,  als 
Schema  für  alle  Kunstheilung  ( S.  25  —  52 ).  Die 
Heilkraft  ist  nichts  gesondertes,  sondern  Erfolg  des  ganzen 
Lebensprozesses;  ihre  Aeufserungen  bestehen  in  dein  Stre¬ 
ben  nach  Ausstofsung  des  Fremdartigen,  in  der  Wechsel¬ 
wirkung  der  Factoren  des  Lebensprozesses ,  in  Sympathie 
und  Antagonismus  einzelner  Organe  nnd  Systeme  (mit  der 
Wechselwirkung  zusammenfallend,  L.),  in  Gewohnheit,  im 
Instinct  und  in  günstigen  äufseren  Umständen.  (Das  letz¬ 
tere  Verhältnifs,  als  rein  äufserlich,  scheint  unter  die  innern 
Bedingungen  der  Naturheilung  nicht  zu  gehören.  L. )  Bei 
der  ganzen  Darstellung  schein t  uns  der  Umstand  nicht  hin¬ 
länglich  beachtet,  dafs  dasselbe  Prinrip,  welches  wir  das 
heilende  nennen,  oft  verderblich  wirkt,  z.  B.  in  der  Eite¬ 
rung,  und  dals  wir  es  daher  keinesweges  unbedingt  als 
wohllhatig  bezeichnen  dürfen.  —  III.  Theorie  der 
Kunstheilung  (S.  52  —  16*0).  Die  letztere  beruht  einer¬ 
seits  auf  Entfernung  und  Abwendung  nachtheiliger  Einflüsse, 
und  andererseits  auf  Herbeiführung  solcher  Verhältnisse, 
welche  die  Rückbildung  der  Krankheit  begünstigen.  Bei 
einzelnen  Krankheiten  verhält  sich  die  Kunst  entweder  ganz 
neutral,  oder  sucht  einen  der  genannten  Zwecke,  oder  beide 
zu  erreichen.  (Eine  Neutralität  im  strengsten  Sinne  kommt 
dem  Arzte  nie  zu,  indem  er  selbst  im  günstigsten  Falle 
Nachtheile  abwehren  kann.  L.)  Die  Natur  zeigt  dem  Arzte 
den  W  eg,  und  in  sofern  ist  er  ihr  Diener;  nicht  immer 
aber  vermag  er  seinen  Zweck  ganz  oder  auch  selbst  nur 
halb  zu  erreichen.  Auch  Erregung  oder  Erhaltung  von 
Krankheiten  kann  zur  Vermeidung  noch  grüfserer  Uebel 
zuweilen  im  Zwecke  des  Arztes  liegen.  Eine  absolute 
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Sicherheit  ist  bei  dem  Verfahren  desselben  nicht  vorhanden; 
der  Grad  derselben  hängt  von  der  erlangten  Einsicht  in  die 
obwaltenden  Verhältnisse  und  i|i  die  der  Kunst  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  ab.  Bei  den  Objecten  der  Heilung  ist 
vorläufig  von  den  Anzeigen  die  Rede;  die  eigentliche 
Abhandlung  derselben  erfolgt  aber  erst  im  dritten  Theile 
S.  517.  (Ein  Beweis  für  die  von  uns  behauptete  Unzweck- 
mäfsigkeit  der  Anordnung.  L.)  Jene  Objecte  sind  die  Ur¬ 
sachen,  das  Wesen,  die  Symptome  und  die  Anlage.  Um 
jedem  einzelnen  und  allen  vereint  zu  begegnen,  giebt  es 
vielfache  Wege;  die  Ursachen  nämlich  sollen,  wenn  sie 
aufser  dem  Körper  sind,  abgewendet  werden;  sind  sie  aber 
schon  innerhalb  desselben,  so  soll  man  sie  entfernen,  zer¬ 
stören,  unschädlich  machen,  oder  die  Empfänglichkeit  dafür 
vermindern.  Das  Wesen  der  Krankheit  wird,  wenn  es 
rationell  zu  erfassen  ist,  durch  mittelbare  oder  unmittelbare 
Einwirkung  auf  die  einzelnen  Factoren,  welche  dieselbe 
begründen,  bekämpft;  ist  dasselbe  nur  empirisch  zu  erfas¬ 
sen,  so  handeln  wir  nach  Analogie  der  Erscheinungen  in 
anderen  Gebieten,  oder  nach  der  Anzeige  ex  juvantibus  et 
nocentibus,  oder  nach  ganz  sinnlichen  Merkmalen  ohne  tie¬ 
fere  Begründung.  Die  Behandlung  der  Symptome  ist  ver¬ 
schieden,  je  nachdem  diese  noch  ganz  unselbstständig  sind 
und  also  nur  durch  Hebung  des  Wesens  entfernt  werden, 
können,  oder  eine  gewisse  Selbstständigkeit  erlangt  haben, 
oder  blofse  Krankheitserzeugnisse  sind,  oder  auch  nur  zu¬ 
fällig  durch  die  mehrseitige  Einwirkung  der  Ursachen  er¬ 
wachsen.  Die  Rücksicht  auf  die  Anlage  ist  verschieden 
nach  ihrer  Beziehung  auf  allgemeine  krankhafte  Verhältnisse 
oder  auf  einzelne  schon  vorhandene  Krankheiten.  Die  räum¬ 
liche  und  zeitliche  Ausbildung  der  Krankheit,  die  indivi¬ 
duellen  Verhältnisse  der  einzelnen  Kranken  und  sämmtliche 
äufsere  Einflüsse  wirken  bestimmend  auf  die  Möglichkeit, 
den  Objecten  der  Kunst  zu  begegnen;  die  erstgenannten 
Umstände  bedingen  auch,  ob  wir  die  Krankheit  als  allge¬ 
mein  oder  örtlich  behandeln  müssen.  Die  Zeitfolge,  in 
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welcher  die  Ileilobjecte  ergriffen  werden  sollen,  ist  nicht 
füglich  auf  eine  allgemein  gültige  Weise  zu  bestimmen.  — 
IV.  Die  Mittel  zur  Kunstheilung  (S.  100  —  115). 
Sic  sind  psychisch,  mechanisch  oder  chemisch  -  dynamisch ; 
über  letztere  wird  mit  besonderer  Ausführlichkeit  gehandelt. 
Auch  die  inneren  und  äufseren  Bedingungen  der  W  irk  ung 
der  Arzneimittel,  selbst  die  Lehre  von  den  Dosen  und  den 
Orten,  an  und  in  welche  die  Arzneien  gebracht  werden 
müssen,  sind  in  gröfster  Ausführlichkeit  behandelt.  (Dieser 
Abschnitt  gehört  nach  unserer  Ueberzeugung  ganz  in  den 
allgemeinen  Theil  der  Arzneimittellehre.  L.)  —  V.  Von 
den  allgemeinen  Richtungen  und  Methoden  der 
Kunsteinwirkung  (S.  145  —  340).  A  Non  den  gegen 
das  Wesen  der  Krankheit  gerichteten  Fundamentahneihoden 
der  Kunsteinwirkung.  Sie  sind  gerichtet  auf  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Quantität,  auf  Umstimmung  der 
Qualität  und  auf  Ausgleichung  räumlicher  Verhältnisse.  Es 
ergeben  sich  hieraus  Fundamentalmethodcn ,  welche  zwar 
oft,  aber  nicht  immer  für  gewisse  Krankheitsgattungen  ge¬ 
eignet  sind;  es  giebt  keine  immer  passende,  entzündungs¬ 
widrige,  krampfstillende  u*s.  w.  Methode;  eine  solche  ist 
vielmehr  in  der  Regel  componirt.  Die  Quantitätsminderung 
hat  öfter  Ausgleichung  der  Factoren,  als  Schwächung  zum 
eigentlichen  Zweck.  Nächst  den  ausleerenden,  und  den 
Wärme,  Luft  oder  Nahrung  entziehenden  Mitteln,  werden 
auch  diejenigen  erwähnt,  welche  den  dynamischen  Factor 
unmittelbar  heraLsetzcn.  Der  Verf.  erkennt  mit  Recht  das 
Dasein  solcher  Mittel  an,  und  findet  hierin  eine  wahre  Seite 
der  übrigens  falschen  Leine  vom  Uontraslimulus.  Kr  rech¬ 
net  hierher:  l>re<  h weinstein  in  grofsen  Gaben  (ein,  abge¬ 
sehen  von  seiner  Unzuverlässigkeit,  schwerlich  unmittelbar 
herabstimmendes  Mittel,  L.),  mehrere  Narcotica  (bei  dem 
hier  aufgezählten  Opium  inufs  man  lirown’s  Opium  me- 
hercle  non  sedat  in  Erinnerung  bringen,  L.),  einen  Theil 
der  unmittelbaren  Ausleerungen ,  mehrere  Metalle  u.  s.  f. 
Die  Quantitätsvermehrung  zerfällt  in  Methodus  excitans, 

robo- 
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roborans,  rcstaurans  und  adstringens.  (Wenn  der  Vcrf. 
die  biltern  Mittel  nach  alter  Weise  als  Unterstützungsmittel 
der  Verdauung  betrachtet,  so  möchten  hiergegen  der  selten 
günstige  Eircflufs  rein  bitterer  Mittel  und  die  neuere  Ansicht 
der  Galle,  als  eines  blofsen  Auswurfsstoffes,  als  Einwendung 
gelten;  wenn  ferner  Schleim  und  Zucker  als  nährend  ange¬ 
geben  werden,  so  sprechen  dagegen  die  Erfahrungen  von 
Magendie.  Endlich  mufs  Ref.  bemerken,  dafs  nach  seiner 
Meinung  nirgends  bei  der  Einwirkung  auf  organische  Wesen 
von  einer  rein  quantitativen  Einwirkung  die  Rede  sein,  und 
es  keine  solche  geben  könne.  L.)  In  Beziehung  auf  quali¬ 
tative  Umstimmung  erwartet  der  Verf.  manches  von  der 
Homöopathie.  Hierher  gehören  künstlich  gesetzte  Richtun¬ 
gen  des  Lebensprozesses,  Erschütterung,  Erschöpfung,  Ge¬ 
genreizung,  viele  einzelne  Arzneien,  z.  B.  Metalle,  viele 
(wir  behaupten:  alle,  L.)  Einwirkungen  auf  das  vegetative 
Leben,  und  die  sogenannten  specifischen  Mittel.  (Die  aus¬ 
führlich  angegebene  Schmiercur,  so  wie  auch  die  Angabe 
der  Z ittman n sehen  und  Pollinischen  Decocte,  dürfte 
niemand  hier  erwarten.  L.)  Die  auf  Ausgleichung  der 
Factoren  des  Lebensprozesses  gerichtete  Behandlung  beruht 
auf  Hebung  dieser  Mifsverhältnisse,  ehe  sie  noch  zur  Krank¬ 
heitsbildung  gelangen,  auf  Hebung  örtlicher  Vorgänge  durch 
allgemeine  Abspannung  oder  Anspannung,  auf  Ahleitung 
und  Antagonismus,  auf  Zuleitung  und  Wiederherstellung 
gestörter  Formverhältnisse.  —  b.  Von  der  gegen  die 
Krankheitsursachen  gerichteten  Kunsteinwirkung.  Es  wer¬ 
den  hier  die  Erbrechen  erregenden,  Darmausleerenden,  Harn- 
absclieidenden ,  die  Ausdünstung  und  den  Auswurf  beför¬ 
dernden  Methoden  abgehandelt  (diese  gehören  sämmtlich 
nur  uneigentlich  und  für  die  seltneren  Fälle  hierher,  L.), 
ferner  die  künstlichen  Geschwüre,  die  Zersetzung  und  Ein¬ 
hüllung  der  Gifte  und  die  Abstumpfung  der  Empfänglich¬ 
keit.  —  c.  Von  der  auf  die  Symptome  gerichteten  üq,- 
handlung;  verhältnifsmäfsig  sehr  kurz.  —  TL  Von  der 
Zusammenstellug  der  die  Theorie  der  Heilung 
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u  m  fa  s  s  e  n  de  n  G  e  g  ens  tä  n  d  e  in  der  E  i  n  I»  ei  t  d  es  Uur- 
plans  (S.  310  —  352).  Keines  Auszugs  fähig,  und  viel¬ 
fach  durch  die  im  dritten  Bande  vorkommenden  Lehren  zu 
ergänzen.  —  Die  Theorie  der  Krankheitsverhütung,  als  die 
zweite  Hauptabteilung  dieses  Bandes  (S.  355  —  370),  wird 
auf  folgende  A  erhält n isse  bezogen:  Vorbauungscur  gegen 
conlagiüse  Krankheiten,  Verhütung  des  Krankheitsausbruchs 
bei  vorhandener  Kränklichkeit,  Verhütung  des  Krankheits¬ 
ausbruchs  bei  krankhafter  Anlage,  lind  Verhütung  und  Be¬ 
schränkung  der  räumlichen  Ausbreitung  der  Krankheit. 

Der  dritte  Band  handelt,  nach  einigen  einleitenden 
Bemerkungen,  J.  Von  dem  Arzte,  seinem  Berufe, 
Pflichten,  Verantwortlichkeit  u.  s.  w.  (S.  7  —  4G.) 
Es  wird  in  allen  Beziehungen  auf  W  issenschaftlichkeit  und 
Thätigkeit  gedrungen;  die  gegebenen  Hegeln  beruben  nicht 
auf  niederer  Politik,  sondern  auf  Liebe  zur  Kunst  und  Er- 
•  kenntnifs  der  "Wahrheit.  Nur  in  einer  Beziehung  müssen 
wir  hier  und  in  einigen  späteren  Aeufserungen  dem  Verf. 
widersprechen.  Er  w  irft  nämlich  auf  die  philologische  Seite 
der  ärztlichen  Ausbildung  keinen  günstigen  Blick;  wir  hin¬ 
gegen  sind  überzeugt,  dafs  die  philosophische  Ausbildung, 
auf  welche  vom  A  erf.  mit  vollen)  Rechte  gedrungen  w  ird, 
ohne  tüchtige  philologische  Grundlage  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  unhaltbar  sein  dürfte.  —  II.  Von  der  Kunstaus¬ 
übung  des  Arztes  am  Krankenbette  ( S.  47  —  592 ). 
Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  treten  hier  folgende 
Abtheilungen  ein:  1)  Die  Feststellung  des  gegenwärtigen 
und  zukünftigen  Thatbestandes.  A.  Erforschung  des  That- 
hcslandcs.  Es  werden  zuerst  die  Schwierigkeiten  dieser 
Untersuchung,  und  sodann  die  Methoden  angegeben,  nach 
welchen  dieselbe  bei  Kindern,  Weibern,  Sinnlosen  u.  s.  w. 
anzustellco  ist.  Von  hier  geht  der  Verf.  nun  zur  Deutung 
der  Erscheinungen  über,  wobei  er  eine  vollständige  Zeichen- 
Ichre  vorträgt,  die  den  grüfsten  Theil  der  angegebenen 
Seitenzahl  dieses  Abschnittes  ausmacht,  und  als  ein  eigenes 
Werk  angesehen  werden  kann.  Bei  denjenigen,  die  eine 
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besondere  Untersuchungsweise  verlangen,  wird  dieselbe  an¬ 
gegeben,  z.  B.  dnreb  das  Stethoscop,  welches  der  Yerf. 
übrigens  nicht  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewandt  zu 
haben  versichert.  —  Neues  konnte  hier  nach  der  Natur  des 
Gegenstandes  nicht  viel  Vorkommen;  es  fehlt  Indessen  nicht 
an  feinen,  aus  der  Beobachtung  gezogenen  Bemerkungen. 
Wir  erwägen  hier  vorzüglich  die  Eintheilung,  welche  uns 
nicht  angesprochen  hat.  Der  Verf.  beginnt  mit  der  Deu¬ 
tung  des  Habitus  im  Allgemeinen,  ohne  dafs  jedoch  alles, 
was  hierher  gehört,  auch  hier  vorkommt;  es  werden  er¬ 
wähnt:  der  körperliche  Umfang,  der  Gröfse-  und  Form¬ 
zustand,  der  organische  Zusammenhang,  die  Haltung,  Stel¬ 
lung  und  Lage.  Es  folgen  die  Krankheitserscheinungen, 
welche,  aus  den  gestörten  Lehensverrichtungen  hervorge¬ 
hend,  im  weitern  Raume  des  Körpers  wahrgenommen  wer¬ 
den,  in  folgender  Ordnung:  die  Temperatur,  die  Blutbe- 
wegung,  das  Gefühl,  die  Bewegung,  die  Absonderungen 
und  Ausleerungen  nach  allen  Richtungen.  Hieran  schliefsen 
sich  die  Krankheitserscheinungen  im  veränderten  organisch- 
formellen  Thätigkeitszustande  (ein  sehr  schwerfälliger  Aus¬ 
druck,  L.)  der  einzelnen  Organe,  wobei  von  oben  nach 
unten  fortgeschritten  wird;  letztere  sind  daher  in  folgender 
Richtung  erwogen:  der  Schädel,  das  Gesicht  überhaupt  und 
nach  seinen  einzelnen  Theilen,  der  Hals,  die  Brust,  die 
Gesammtheit  der  das  Athmen  bildenden  Organe,  die  Stimme 
und  die  Sprache,  Husten,  Niesen,  Lachen,  Schluchzen,  der 
Verdauungsapparat,  von  der  Zunge,  die  schon  früher  in 
anderer  Beziehung  vorkam,  zu  Geschmack,  Efslust,  Durst, 
Appetitlosigkeit,  Ekel,  Sodbrennen,  Aufstofsen,  Blähungen 
(zu  den  Absonderungen  gehörig,  L.),  Wiederkauen  und 
Schlingen  (welches  in  den  Anfang  dieser  Untersuchung  ge¬ 
hörte,  L.)  übergehend.  Die  hierher  gehörigen  Zeichen 
vom  Stuhlgange  sind  schon  bei  den  Aussonderungen  vorge¬ 
kommen.  Auf  Angabe  der  Methode  zur  Untersuchung  des 
Unterleibes  folgen  nun  die  Erscheinungen  an  den  Ge- 
schlechtstheilen ,  an  den  Extremitäten,  an  der  Haut,  wobei 
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zu  sehr  in  einzelne  Krankheitsformen  übergegangen  wird, 
und  endlich  die  Aeufserungen  der  Geistesthätigkeit.  (Die¬ 
ser  Sprung  ist  sehr  überraschend;  am  besten  werden  die 
hierher  gehörigen  Erscheinungen  mit  oder  nach  dem  Gefühle 
abgehandelt.  L.)  Hier  ist  zuerst  von  Wachen  und  Schlaf 
die  Rede;  bei  letzterem  sind  der  unruhige  Schlaf,  Träume, 
Alpdrücken,  Nachtwandeln  und  Schlafsucht  abgehandelt; 
hierauf  folgen  die  psychischen  Krankheitserscheinungen  im 
Gemiithe,  im  Willen  und  in  den  Trieben,  und  endlich  im 
Erkenntnisvermögen,  wobei  auch  das  Delirium  erwogen 
wird.  Der  Verf.  knüpft  hieran  die  Untersuchung  der  Eigen- 
thiimlichkeit  des  Subjects  nach  Geschlecht,  Alter,  Consti¬ 
tution  und  anderweitigen  besondern  Lebensbedingungen.  So 
vieles  Vorzügliche  dieser  Abschnitt  enthält,  so  waren  doch 
bei  der  Ausführlichkeit  des  Vortrags  Wiederholungen  von 
Gegenständen,  die  im  ersten  Bande  dieser  Schrift  Vorkom¬ 
men,  unvermeidlich.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  dem 
folgenden,  der  Erforschung  der  Krankheitsursachen  gewid¬ 
meten  Abschnitte,  indem  hier  die  gesammte  Aetiologie  gleich¬ 
sam  abermals  vorkömmt;  auch  ist  das,  was  von  einzelnen 
Dyscrasieen  als  Krankheitsursachen  gesagt  ist,  zu  speciell  für 
die  allgemeine  Therapie.  —  Ueber  die  Deutung  einzelner 
Zeichen  läfst  sich  mancher  Streit  erheben,  der  nicht  zur 
Entscheidung  kommen  dürfte.  Bef.  erlaubt  sich  nur  zwei 
Bemerkungen.  Die  Deutung  pustelartiger  Ausschläge  an  der 
Stirn  auf  Selbstbefleckung  (S.  278)  ist  zwar  zuweilen  be¬ 
gründet,  jedoch  keinesweges  immer;  es  bedarf  daher  grofscr 
Vorsicht,  da  es  hier  nicht  blofs  eine  falsche  Ansicht  des 
Leibes,  sondern  auch  der  Seele  gilt.  Der  Ausspruch  (S.  283): 
«Verdorbene  Zähne  lassen  auf  eine  üble  Säftemischunfr, 

•  %  *  i  ® 

Gicht,  Scrofcln,  Lustseuche,  Rheumatismus,  schlechte  Ver¬ 
dauung  oder  ausschweifende  Lebensweise  schließen ,  >*  be¬ 
darf  grofser  Beschränkung.  Abgesehen  von  den  Speisen 
und  Getränken  in  Beziehung  auf  chemische  Beschaffenheit 
und  Temperatur,  welche  die  Zähne  verderben,  und  abge¬ 
sehen  von  den  Gegenden  und  Orlen,  welche  den  Zähnen 
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sclir  nachtheilig  sind,  wohin  Breslau  vorzugsweise  gehört, 
müssen  wir  bemerken,  dafs  es  eben  sowohl  Menschen  giebt, 
welche  verdorbene  Zähne  haben,  ohne  an  einem  der  ge¬ 
nannten  Uebel  zu  leiden,  als  es  andere  giebt,  die  von  einem 
oder  mehreren  derselben  ergriffen  sind  und  dabei  gute  Zähne 
haben.  —  B.  Die  Krankheitserkennung.  Dieselbe  wird 
nach  folgenden  Richtungen  zerfällt:  Sic  bezieht  sich  a)  auf 
das  Wesen  der  Krankheit,  welches  freilich  nicht  immer  voll¬ 
kommen  ermittelt  werden  kann;  b)  auf  den  Charakter,  der 
hier  von  dem  Wesen  getrennt  und  vorzüglich  auf  das 
Quantitätsverhältnifs  des  Lebensprozesses  bezogen  wird;  c) 
auf  die  Krankheitsform  (sollte  nicht  diese  vor  allem  der 
Erkenntnifs  bedürfen,  und  erst  nachher  auf  die  andern  Ver¬ 
hältnisse  eingagangen  werden?);  d)  auf  die  zeitlichen  Ver¬ 
hältnisse  der  Krankheit;  e)  auf  die  räumlichen  Verhältnisse 
derselben;  f)  auf  ihre  Bedeutung  und  Gröfse.  —  C.  Die 
Namensbestimmung.  —  D.  Die  Vorhersagung.  Sie  ist  ratio¬ 
nell  oder  empirisch.  —  2)  Die  Feststellung  des  Heilplanes. 
Es  mufs  hier  nothwendig  auf  vieles  Frühere,  und  besonders 
auf  den  zweiten  Band  verwiesen  werden;  jedoch  wird  auch 
vieles  wiederholt,  was  bei  einer  andern  Stellung  der  Gegen¬ 
stände  nicht  hätte  wiederholt  werden  dürfen.  A.  Feststel¬ 
lung  dessen,  was  die  Kunst  thun  soll  ünd  kann.  B.  Fest¬ 
stellung  des  Zweckes  der  Kunsthülfe,  ob  dieselbe  nämlich 
radical,  palliativ  u.  s.  f.  sein  solle.  C.  Bestimmung  der  Ge¬ 
genstände ,  auf  welche  die  Kunsteinwirkung  zu  richten  ist, 
und  der  Zeitfolge,  in  welcher  dieselbe  erfolgen  soll.  (In 
vielen  Beziehungen  mit  B.  zusammenfallend.  L.)  D.  Fest¬ 
stellung  der  Heilmethode.  E.  Wahl  und  Verordnung  der 
zur  Ausführung  der  Heilmethode  nüthigen  Mittel.  Es  wird 
hier  zuletzt  noch  die  Beschaffenheit  des  Recepts  angegeben, 
was  ganz  in  die  Receptirkunst  gehört.  —  3)  Die  Fortbe¬ 
handlung  des  Kranken.  Die  Beobachtung  und  die  Vervoll¬ 
ständigung  der  Erkenntnifs,  wie  der  Heilmethode  müssen 
anhaltend  fortschreiten.  —  4)  Behandlung  der  Reconvales- 
centen,  Sterbenden  und  Zurückgebliebenen.  Eben  so  ver- 
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ständig,  als  den  Forderungen  des  Gefühls  en’sprcchend.  —  ' 
III.  Die  ärztliche  Kunstausübung  in  ihrer  Bezie¬ 
hung  zur  Krforschung  allgemeiner,  die  Krank¬ 
heitsbildung  und  Heilung  betreffender  U  ms  lan¬ 
de,  zurSelbstbelehrung  des  Arztes  und  zur  Fort¬ 
bildung  der  Wissenschaft  )S.  595  — f>55).  Alles, 
was  hierüber  gesagt  wird,  ist  so  klar  und  richtig,  dafs 
nicht  leicht  irgend  ein  Einwurf  gegen  die  Sache  selbst  mög¬ 
lich  ist;  Bef.  hat  nur  das  zu  bemerken,  dafs  der  gröfste 
Thcil  dieser  Lehren,  unter  denen  auch  übrigens  viele  Wie¬ 
derholungen  sind,  eben  so  gut  an  die  Spitze  fies  Werkes 
gestellt  werden  dürfte,  wie  er  an  das  Ende  gestellt  wor¬ 
den  ist.  Wir  erlauben  uns  hier  in  Beziehung  auf  den 

« 

Wechsel  der  stationären  Constitution  eine  Anführung,  die 
uns  ganz  aus  der  Seele  geschrieben  war:  «  Wenn  ich  einen 
Blick  auf  die  Entwickelung  der  Arzneikunde  und  auf  die 
Werke  achtbarer  Schriftsteller  seit  1770  richte,  und  wenn 
ich  meine  eigene  Erfahrung  damit  zusammenstelle,  so  drängt 
sich  mir  die  Wahrheit  einer  \  erän  Jerung  -der  Krankheils¬ 
constitution  durch  die  Richtigkeit  der  vorliegenden  That- 
sachen  an f.  Lese  ich  S toi l’s  Ratio  medendi,  und  zwar 
die  ersten  Bände,  so  finde  ich  eine  vorherrschend  gastrische 
Kraukheitsconstitulion ,  welche  auf  die  Ausbildung  und  das 
Bestehen  der  meisten  Krankheiten  Einflufs  ausübte.  Das¬ 
selbe  (soll  wohl  ^eifsen:  dieselbe.  L. )  linden  viele  Aerzte 
mit  mir  in  diesem  Augenblicke,  ja  ich  darf  behaupten  in 
allmähliger  Steigerung  seit  1823.  Ich  mufs  jetzt  in  einem 
Monate  so  viele  Brechmittel  verschreiben,  als  ich  seit  1813 
bis  1823  oft  nicht  in  einem  Jahre  zu  verordnen  nöthig 
hatte.  Ja,  ich  ergötze  mich  jetzt  oft  an  der  wahren  und 
treuen  Beobachtung  Stpll’s;  manche  seiner  Krankheitsge- 
scbichten  pafst  auf  vorliegende  Krankheitsfälle  so  genau, 
dafs  sie  für  die  Geschichte  dieses  Kalles  gehalten  werden 
könnte.  Und  doch  ist  S  toll 's  Verdienst  so  sehr  verkannt 
worden,  seine  Beobachtungen  sind  nur  zu  oft  als  falsche 
angegeben  worden  von  Aerzten,  welche  von  der  Krankhcits- 
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Constitution ,  die  gerade  zur  Zeit  herrschte,  einseitig  auf  die 
Krankheitsbildung  aller  Zeiten  schlossen.”  Die  Acufserung, 
dais  die  WechselHeber ,  trotz  ihrer  jetzt  häufigeren  Verbrei¬ 
tung,  noch  nicht  epidemisch  geworden,  wird  der  Verf.  viel¬ 
leicht  nicht  mehr  für  richtig  anerkennen;  wenigstens  in 
Schlesien  sind  sie  jetzt  schon  seit  geraumer  Zeit  zu  wahrer 

epidemischer  Ausbreitung  gelangt.  —  Zur  Führung  eines 

»  * 

Tagebuchs  sind  passende  Tabellen  als  Schema  mitgetheilt.  — 
lieber  die  Schwierigkeit  des  Versuchs  mit  neuen  Heilmit¬ 
teln  ist  Treffliches  gesagt;  es  schliefst  mit  folgenden  Wor¬ 
ten,  welche  man  Krankenhäusern  und  Kliniken  als  passende 
Inschriften  empfehlen  möchte.  «ln  wohl  eingerichteten 
Krankenhäusern  läfst  sich  der  Versuch  am  leichtesten  aus¬ 
führen.  Klinische  Lehrer  aber  sind  sehr  zu  tadeln,  wenn 
sie  ihre  klinischen  Lehrinstitute  in  Experimentiranstalten 
verwandeln;  sie  verrücken  dem  Schüler  den  richtigen  Ge¬ 
sichtspunkt,  und  schwächen  in  ihm  das  Vertrauen  zu  schon 
erprobten  Mitteln,  deren  Wirkung  er  noch  nicht  gehörig 
aus  Erfahrung  kennt,  und  dies  hat  den  gröfsten  Nachtheil 
für  seine  künftige  praktische  Wirksamkeit.  ” 

Die  Druckfehler  sind  in  den  beiden  letzten  Bänden 
minder  zahlreich,  als  in  dem  ersten;  vielleicht  auf  Veran¬ 
lassung  des  veränderten  Verlegers,  wodurch  jedoch  übri¬ 
gens  an  der  äufsern  Ausstattung  des  Werkes  keine  Verän¬ 
derung  entstanden  ist.  Die  Hauptsätze  sind  auch  hier  nicht 
gehörig  im  Drucke  hervorgehoben,  was  bei  der  Weitläuf- 
tigkeit  des  Werkes  für  den  mit  Schwierigkeiten  verbunden 
ist,  der  dasselbe  zu  seiner  Belehrung  studirt.  Der  im  Gan¬ 
zen  sehr  edel  gehaltenen  deutschen  Sprache  sind  wiederum 
ein  Paar  neulateinische  Worte  beigemischt,  die  sich  philo¬ 
logisch  nicht  vertheidigen  lassen;  nämlich:  Subinilammatiun- 
cula  (S.  166)  und  Imponderabilimn  (S.  165).  —  Die  an¬ 
gegebene  Litteratur  ist  nach  der  eigenen  Anerkennung  des 
Verf.,  zur  Vermeidung  eines  noch  gröfseren  Umfanges  sei¬ 
ner  Schrift,  unvollständig  geblieben;  jedoch  hätte  unter  den 
angegebenen  Schriften  eine  bessere  Wahl  getroffen  werden 
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können.  —  Gelegentlich  erwähnt  der  Verf.,  dafs  er  näch¬ 
stens  neue  Erfolgd  der  Belladonna  als  Schutzmittel  des 
Scharlachs  bekannt  machen  werde.  In  Breslau  und  an¬ 
deren  Gegenden  Schlesiens  hat  sich  dieselbe  keinesweges  als 
schützend  bewährt,  so  dafs  lief,  den  Gebrauch  dieses  Mit¬ 
tels  in  gedarbter  Beziehung  für  sehr  unzuverlässig  halten 
mufs.  —  Wir  bemerken  schliefslich ,  dafs  cs  dem  W  erke 
zwar  an  einem  alphabetischen  Register  fehlt,  letzteres  je¬ 
doch  durch  eine  sehr  ausführliche  Inhaltsanzeige  ciniger- 
maafsen  ersetzt  wird. 

Licht  enstädt. 

\  * 


VI  f. 

Car.  Gottl.  Kühn,  M.  D.,  physiologiac  ct  patho- 
logiac  in  Acad.  Lips.  P.  P.  O.,  Opuscula  aca- 
demica  me  di  ca  et  philologica  collccta,  aucta  • 
et  emendata.  Vol.  I.  Cum  icone  auctoris  et  tab. 
acn.  II.  Lipsiac,  sumt.  L.  Vossii.  MDCCCXX\  II. 
8.  XII  u.  464  S.  (2  TL  Ir.  12  Gr.} 

Leipzigs  alterthiimlidie  Einrichtungen  geben  oft  den 
Lehrern  aller  Facultäten  Veranlassung,  in  kleinen  Gelegen¬ 
heitsschriften  ihre  Gelehrsamkeit  und  Gediegenheit  in  den 
verschiedensten  Richtungen  hervortreten  zu  lassen.  Wenn 
nun  einerseits  bedauert  werden  mufs,  dafs  diese  Schriften 
in  der  Regel  kein  Gemeingr.t  der  Literarischen  Welt  wer¬ 
den,  so  ist  es  andererseits  nicht  zu  verkennen,  dafs  viele 
derselben  als  sehr  bedeutende  Erscheinungen  hervorgetre¬ 
ten  sind,  und  noch  lange  nach  ihrer  Bekanntmachung  be¬ 
nutzt  und  angeführt  werden,  während  manche  dickleibige 
Bücher,  die  zu  gleicher  Zeit  erschienen  sind,  nicht  mehr 
genannt  werden.  Es  ist  daher  eine  erwünschte  Erschei¬ 
nung,  wenn  ausgezeichnete  Gclegcnhcitsschriften  zusammen- 
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gestellt  und  als  besondere  Werke  herausgegeben  werden. 
So  erschienen  bekanntlich  E.  Platner’s  Programme,  die 
Staatsarzneikunde  betreffend,  sogar  in  drei  Ausgaben,  und 
werden  mit  Recht  als  eine  der  schätzbarsten  Sammlungen 
betrachtet,  indem  man  fast  nirgends  Scharfsinn  mit  sprach¬ 
licher  Eleganz  in  gleicher  Höhe  der  Ausbildung  bei  diesen 
Gegenständen  vorfindet.  In  ähnlicher  Art  giebt  uns  in  dem 
vorliegenden  Werke  der  Verf.  ein  durch  seine  gründliche 
Gelehrsamkeit  und  durch  vielfache  literarische  Verdienste, 
besonders  aber  durch  die  Herausgabe  der  griechischen  Aerzte 
allgemein  verehrter  Mann,  eine  von  ihm  selbst  besorgte  und 
umgearbeitete  Sammlung  seiner  lateinischen,  binnen  mehr 
als  40  Jahren  erschienenen  Gelegenbeitsschriften,  von  denen 
besonders  diejenigen,  welche  die  alten  Aerzte  und  dahin 
einschlagende  Untersuchungen  betreffen ,  längst  allgemein 
gesucht  und  geschätzt  worden  sind.  Rec.  nimmt  daher  kei¬ 
nen  Anstand  zu  gestehen,  dafs  er  diese  am  liebsten  in  einer 
besondern  Sammlung  vereint  gesehen  hätte,  indem  die  an¬ 
dern  die  Gegenwart  betreffenden  Abhandlungen  ihn  minder 
angesprochen  haben,  weil  ihnen  der  Stempel  einer  ausge¬ 
breiteten  eigenen  Erfahrung  grofsentheils  abgeht,  und  die¬ 
ser  nicht  durch  eine  noch  so  reichhaltige  Gelehrsamkeit 
ersetzt  werden  kann.  —  Ueber  die  Vermehrung  und  Ver¬ 
änderung,  welche  diese  Schriften  bei  der  zweiten  Ausgabe 
erhalten  haben,  hat  Rec.  kein  Urtheil,  weil  er  nur  die  über 
Gels us  erschienenen  Programme  besitzt,  die  in  diesem 
Bande  nicht  enthalten  sind.  Dafs  überall  neue  Litteratur 
nachgetragen  ist,  ist  unverkennbar;  weniger  hingegen  schei¬ 
nen  die  Darstellungen  selbst  verändert  zu  sein,  vielleicht 
weil  sonst  die  Form  zu  sehr  verändert  werden,  und  man¬ 
ches  vielleicht  ungedruckt  bleiben  mufste.  Ob  es  aber  nicht 
zweckmälsigcr  gewesen  wäre,  einige  zusammenzuschmelzen 
und  ganz  anders  hervortreten  zu  lassen,  mögen  wir  nicht 
entscheiden;  in  Beziehung  auf  die  zahlreichen  Programme 
über  die  Pocken,  ist  dieser  Wunsch  besonders  in  uns  rege 
geworden.  Die  meisten  Schriften  sind  nach  den  Jahren, 
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genau  zusammenhängende  jedoch  nach  eben  diesem  Zusam¬ 
menhänge  angeführt. 

1.  I)e  causa  mortis  ho  min  um,  aqua  submerso- 
rum,  eosque  in  vitam  revocandi  ratione,  veteri- 
hus  Graeciac  mcdicis  usurpata.  Es  wird  aus  ver¬ 
schiedenen  Stellen  griechischer  Aerzte  erwiesen,  dafs  von 
ihnen  der  Tod  des  Erstickens,  Ersaufens  und  Erhängens 
als  identisch  betrachtet  worden,  .und  dafs  der  Verlust  der 
organischen  Wärme  ihnen  als  die  eigentliche  Todesursache 
erschienen  ist;  dafs  sie  ferner  scharfe  Mittel  zum  Uehufe 
der  Hervorrufung  organischer  Wärme  benutzt  haben,  und 
dafs  das  Stellen  auf  den  Kopf  bei  Ertrunkenen  von  ihnen 
mit  ^günstigem  Erfolge  angewandt  wrorden,  weswegen  man 
die  Einwendungen  der  Neuern  gegen  letztere  Verfahrungs- 
weise  mehr  für  theoretisch,  als  auf  wirklich  ungünstiger 
Erfahrung  beruhend  halten  mochte.  —  In  diesem,  wie  in 
den  folgenden  antiquarischen  Programmen,  finden  sich  viele 
Conjecturen  über  zweifelhafte  oder  offenbar  verdorbene 
Stellen  in  den  angeführten  Schriften.  \\  ir  müssen  den 
philologischen  Zeitschriften  die  nähere  Prüfung  dieser  Ge¬ 
genstände  überlassen.  —  II.  Epistola  ad  Ghr.  Fr.  Lud¬ 
wig  i  um.  Insu  nt  quaedam  de  dubia  Aretaei  aetate 
constituenda,  novaeque  edition  is  ejus  specimen. 
Vermittelst  des  Dioskorides  wird  erwiesen,  dafs  der  be¬ 
rühmte  Kappadocicr  zu  Nero7s  Zeit  gelebt  habe.  Die  m'it- 
geth eilten  Stellen  sind  sehr  anziehend,  und  die  begleitende 
Lebersetzung  treu  und  lliefsend.  —  III.  De  philosophis 
ante  Hippocratem  medicinae  cultoribus,  ad  Lelsi 
de  medfe.  praef.  Drei  Philosophen  werden  hier  aufgeführt: 
1)  Pythagoras.  Zuerst  werden  die  Arzneikräfte  ange¬ 
führt,  welche  P.  nach  dem  Zeugnisse  des  Plinius  einzel¬ 
nen  Pflanzen  zugeschrieben  hat.  (I)icse  Angaben  scheinen 
dem  Kef.  durchaus  nicht  die  Kennzeichen  geschichtlicher 
Treue  an  sich  zu  tragen.)  Die  auf  Enthaltsamkeit  und 
Uuhe  hingerichteten  Vorschriften  scheinen  zu  den  begrün¬ 
detesten  zu  gehören.  Auch  die  Aussage,  dafs  der  Saamcu 


219 


medicinische  Abhandlungen. 

Iieifser  Natur  sei  und  vom  Gehirne  herabträufle,  mag  acht 
sein.  Dafs  die  Entwickelung  des  Kindes  nach  einem  gewis¬ 
sen  Typus  von  Zahlen  und  Tagen  erfolge,  ist  wohl  auch 
pythagoreisch.  Die  Sinne  sollen  nach  P.  durch  einen  war¬ 
men  Dunst  tlüitig  werden.  Dafs  die  kritischen  Tage  der 
Krankheiten  schon  von  Pyth.  gekannt  und  nach  seinen 
Ansichten  über  Zahlen  gedeutet  worden  seien,  hält  der 
Verf.  fiir  unwahrscheinlich.  Die  Begriffe  von  Harmonie 
und  Disharmonie  in  Beziehung  auf  Gesundheit  und  Krank¬ 
heit,  so  wie  die  Heilungen  durch  Gebet  und  Gesang  waren 
dem  P.  gewifs  bekannt.  —  2)  Alkmäon.  Der  Verf.  ver- 
theidigt  die  Meinung,  dafs  Alkmäon  sich  mit  Leichenöff¬ 
nungen  beschäftigt  habe,  obgleich  er  Pythagoräer  war.  Sein 
Einflufs  war  nur  theoretisch;  ausgeübt  scheint  er  die  Heil¬ 
kunde  nie  zu  haben.  3)  Einpedokles.  Viele  seiner  Mei¬ 
nungen  sind  längst  bekannt;  er  soll  überdies  auch  sich  mit 
der  Ausübung  beschäftigt  haben.  —  IV.  De  forcipibus 
obstet  riciis  re  eens  inventis.  Das  recens  mufs  auf 
das  Jahr  1783  bezogen  werden,  indem  hier  die  jetzt  ganz 
ungebräuchlichen  und  nie  in  Deutschland  sehr  gebräuchlich 
gewesenen  Zangen  von  Leake,  Johnston  und  Orrae 
beschrieben,  geprüft  und  abgebildet  werden.  —  V.  Mo¬ 
rn  e  n  t  a  q u a e d a m ,  quae  ad  v i t a m  hominum  submer- 
sorum  restituendam  m  ult  um  facere  videntur.  In¬ 
dem  in  London,  Paris  und  Amsterdam  der  Erfolg  der  Be¬ 
handlung  ertrunkener  Personen  günstiger  ist,  als  in  Deutsch¬ 
land,  so  hofft  der  Verf.,  dafs  durch  Einführung  von  Prä¬ 
mien,  häufigere  Verbreitung  von  Rettungsinstrumenten  und 
allgemeine  Belehrung  günstigere  Erfolge  herbeigeführt  wer¬ 
den  dürften.  —  VI.  und  VIII  bis  XIV.  Collectanea  de 
inorbo  vaccino-varioloso.  Indem  diese  Sammlungen 
gröfstentheils  aus  den  ersten  Jahren  der  Kuhpockenimpfung 
herrühren,  und  wir  über  die  meisten  Gegenstände  jetzt 
besser  belehrt  sind,  als  damals,  so  können  wir  um  so  we¬ 
niger  in  eine  Inhaltsanzeige  dieser  Programme  eingeheu,  als 
es  ihnen  an  eigenthümlichen  Beobachtungen,  Versuchen 
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und  Schlüssen  fehlt.  —  VII.  Anatom  es  chirurgicae 
specimen.  Ycsica  urinaria,  c.  tab.  acn.  Nach  einem 
Vorworte  über  die  Nothwendigkeit  der  sogenannten  chirur¬ 
gischen  Anatomie,  folgt  eine  sehr  Lelehrcnde  Beschreibung 
der  Harnblase,  worauf  dann  die  aus  den  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  derselben  hervorgehenden  Folgen  in  Beziehung 
auf  die  Anbringung  des  Katheters  und  den  Ilarnblaseiisticli 
erwogen  werden.  —  XV.  Febrifuga  remedia,  quae 
cortici  per u viano  vicaria  succedunt,  consideran- 
tur.  I)cr  Verf.  vertheidigte  im  Jahre  lSlb  die  Bestre¬ 
bung,  Surrogate  der  China  aufzufinden;  kaum  können  wir 
uns  jedoch  überzeugen,  dafs  er  noch  heute,  nachdem  zahl¬ 
lose  Versuche  nutzlos  abgelaufen  sind  und  das  Eigentüm¬ 
liche  der  China  in  einem  nur  der  Gattung  Cinchona  eige¬ 
nen  Alcaloid,  nicht  aber  im  Gcrbstoffigcn ,  Bitteren  u.  s.  f. 
gefunden  worden  ist,  'dieselbe  Meinung  hegen  sollte.  — 
XVI.  Ilospitiorum,  infantibus  expositis  dicato- 
rum,  commoda  expenduntur.  Die  Stellen,  aus  wel¬ 
chen  man  das  Bestehen  von  Findelhäusern  im  Alterthume 
hat  erweisen  wollen,  sind  unrichtig  verstanden  worden; 
auch  über  das  grüfste  Alter  der  Findelhäuser  unserer  /.eit 
kann  man  sich  nicht  einigen.  Die  Verhütung  des  Kinder- 
inordes  und  die  bessere  Erziehung  in  öffentlichen  Anstalten 
im  Gegensätze  mit  der  bei  den  unehelichen  und  selbst  bei 
ehelichen  Kindern  armer  Leute  gewöhnlichen,  werden  als 
die  Lichtseite  dieser  Anstalten  angeführt,  wogegen  in  XVII. 
und  XVIII.  die  grofse  Sterblichkeit  in  demselben  und  die 
vielbesprochenen  Ursachen  derselben  als  die  Nachtseite  auf¬ 
geführt  werden.  —  XIX.  .und  XX.  De  verisimili 
combustionis  corporum  humanorutn  spontaneae 
causa.  Nach  Erwägung  der  verschiedenen  bisher  vermu- 
theten  Ursachen ,  hält  sich  der  Verf.  (und  eben  so  Bef.) 
für  überzeugt,  dafs  der  Branntwein,  als  solcher,  wesent¬ 
lichen  Antheil  an  der  Verbrennung  habe.  —  Als  sehr  merk¬ 
würdig,  und  unserer  Meinung  nach  sehr  richtig,  erscheint 
uns  ein  hier  gelegentlich  von  dem  sonst  so  sehr  mild 
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gesinnten  Verf.  über  Metzger  ausgesprochenes  Urtheil, 
S.  296 :  Iluic  viro  novi  de  suarum  opinionum  veritate  ita 
saepe  persuasum  fuisse,  ut  et  facta  negaret,  locupletissimo- 
rum  testium  adfirmatione  repetlta  comprobata.  —  XXI.  De 
pbysices  atque  chemiae  recentioris  meritis  in 
artem  medicam.  Ohne  diese  Verdienste  irgend  bestrei¬ 
ten  zu  wollen,  müssen  wir  jedoch  das  bemerken,  dafs  die 
hier  angeführten  Grindelschen  Untersuchungen  über  die 
Natur  des  Blutes,  und  noch  mehr  seine  thörichten  Versuche 
der  Blutbildung,  durch  den  trefflichen  N.  W.  Fischer, 
Prof,  der  Chemie  zu  Breslau,  langst  widerlegt  sind.  — 
XXII.  Ins u nt  tres  de  eclampsia  parturientium  Ob¬ 
servation  es.  Der  eine  Fall  war  wegen  einer  gerichtli¬ 
chen  Frage  vor  die  Leipziger  Facultät  gebracht  worden, 
der  zweite  ist  von  Schlegel  und  der  dritte  aus  einem 
englischen  Journale  mitgetheilt.  Der  erste  und  dritte  lie¬ 
fen  glücklich,  der  zweite  aber  tödtlich  ah.  —  XXIII.  De 
eclampsiae  causis*.  Es  ist  auch  dem  Verf.  nicht  gelun¬ 
gen,  das  räthselhafte  Grundverhältnifs  zu  erklären.  — 
XXIV  und  XXV.  De  var.iolis  bis  eundem  hominem 
in fe s ta n  tib us.  Man  hat  sehr  richtig  behauptet,  dafs  man 
zur  gehörigen  Würdigung  des  Eintritts  der  Menschen¬ 
pocken  nach  vorher  dagewesenen  Kuhpocken  die  Fälle  zwei¬ 
maliger  Erscheinung  der  Menschenpocken  prüfen  müsse. 
Indem  der  Verf.  nun  mehrere  solcher  in  alten  und  neuen 
Schriften  erwähnten  Fälle  näher  untersucht,  so  ergiebt  sich 
allerdings,  dafs  sie  meistens  auf  Verwechselung  mit  Vari¬ 
cella  beruhen.  Jedoch  würde  man  hieraus  gewifs  mit  Un¬ 
recht  die  Folgerung  ziehen,  dafs  solche  Fälle  gar  nicht 
vorgekommen,  oder  gar  unmöglich  seien.  —  XX\  I.  lind 
XXVII.  Num  artuum  amputatio  s  tat  im  post  os- 
sium  collisionem  ijnst ituen d  a?  Es  wird  aus  bekannten 
Gründen  erwiesen,  dafs,  so  wie  das  Ahsetzen  der  Glieder 
überhaupt  bald  zu  hoch,  bald  zu  gering  geschätzt  worden, 
eben  so  auch  die  frühe  oder  späte  Vollziehung  der  Opera¬ 
tion  nicht  von  allen  Fällen  gleichmäfsig  gelten  könne,  son- 
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dern  nach  Verschiedenheit  der  Umstände  bestimmt  werden 
müsse.  —  XXVIII.  De  medicorum  meriiis  in  juris- 
prudentiae  Studium.  Diese  Verdienste  bestehen  zum 
geringeren  Theile  in  der  Bearbeitung  rein  juristischer  Fra¬ 
gen,  z.  B.  von  Jlcrrm.  Conring,  zum  grüfscren  Theile 
aber  in  Bearbeitung  der  geriet» 1 1 ich en  Medicin.  Auch  läfst 
sich  nicht  leugnen,  dafs  die  Aerzte  auf  Abschaffung  der 
Tortur  und  Verbesserung  der  Gefängnisse,  so  wie  über¬ 
haupt  auf  mildere,  menschlichere  Ansichten  in  der  Crimi- 
nalgesetzgcbung  wesentlichen  Einilufs  gehabt  haben.  — 
XXIX.  Eaesiones  aeriae  expendu  otur.  Es  werden 
mit  Recht  diejenigen  getadelt,  welche  diese  Art  von  Ver¬ 
letzungen  aus  rein  theoretischen  Gründen  leugnen,  woge¬ 
gen  neue  Thatsachen  zur  Bestätigung  der  Wahrheit  ange¬ 
führt  werden.  —  XKX.  bis  XXXIII.  Nonnu  I  laruin, 
(juib  us  polypi  narium  ex  st  ir  pari  solent,  metho- 
dorum  dijudicatio.  Es  wird  mit  vollem  Rechte  der 
Unterbindung  der  Vorzug  gegeben. 

Unter  den  noch  zu  erwartenden  Programmen  wünschen 
wir  besonders  die  vervollständigt,  welche  sich  auf  die  fal¬ 
schen  Namenbildungen ,  die  bei  den  Aerzten  -Vorkommen, 
beziehen,  damit  diesem  noch  immer  steigenden  Gräuel  ein 
kräftiger  Damm  entgegengesetzt  werde. 

Lichtenst  ädt. 


vin. 

Dr.  C.  A.  W.  B  e  r e  n  d  s  \  o  r  1  c  s  u  n  g e  n  über 
praktische  Arznei  Wissenschaft,  heraasge¬ 
geben  von  Karl  Sundelin,  IMcd.  Dr.  Berlin, 
\  erlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Knshn.  1827  — 1828.  8.  — 
Zweiter  Band:  Fieberlehre.  331  S.  —  Dritter 
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Band:  Entzündungen.  422  $.  (6  Thlr.  10  Gr. 
für  alle  drei  Th  eile.) 

(Fortsetzung  der  im  Maihefte  S.  100  abgebrochenen  Anzeige.) 

Auf  die  Semiotik  hat  der  llr.  Herausgeber  die  Fiebcr- 
Ichre  folgen  lassen,  die  der  seel.  Berends  mit  vollem 
Hechte  als  die  Fundamenlallehre  der  gesammten  (prakti- 
sehen)  Heilkunde  betrachtet  wissen  wollte.  Was  man  auch 
gegen  diese  Ansicht,  die  mit  unseren  im  vorigen  Hefte 
S.  56  mitgetheilten  Bemerkungen  übereinstimmt,  einwenden 
möge,  sie  wird  sich  überall  siegreich  wieder  geltend  ma¬ 
chen,  so  oft  sich  auch  die  Versuche  erneuern  werden,  die 
praktische  Heilkunde  nach  Einteilungen  abzuhandeln ,  die 
nach  anatomisch  physiologischen  oder  nach  andern  Grund¬ 
sätzen  die  Fieberlehre  vereinzeln  und  in  den  Hintergrund 
stellen. 

Hie  vorausgeschickte  ausführliche  Einleitung  entspricht 
dem  Bedürfnisse  der  Studierenden,  und  ist  demgemäfs  theils 
enzyklopädischen  ,  theils  allgemein -pathologisch  -  therapeuti¬ 
schen  Inhalts.  Nach  Erörterung  der  Begriffe  der  speciellen 
Therapie,  der  medicinischen  Theorie,  der  Heilkraft  der 
Natur,  des  Unterschiedes  von  Morbus,  der  innern  Ursache, 
und  Aegritudo,  der  Form  der  Krankheit,  wendet  sich  der 
Verf.  zu  der  Einteilung  der  Krankheiten,  nämlich  zu  der 
auf  sinnliche  Wahrnehmung  gegründeten,  mit  Uebergehung 
der  idealen  nach  theoretischen  Ansichten.  Folgende  Ein¬ 
teilungsmomente  sind  hier  berücksichtigt:  1)  Hie  Hauer, 
(acute,  chronische  und  kurze  Krankheiten);  2)  das  Ver¬ 
hält  nifs  der  Verschlimmerungen  und  der  Verlauf 
der  Krankheiten  (Morbi  (febres)  continentes,  remittentes, 
intermittentes,  periodici,  vagi);  3)  Entstehungs-  und 
Verbreitungsart  (Morbi  epidemici,  endemici,  sporadici, 
stationarii,  annui,  intercurrentes,  hereditarii,  acquisiti,  con- 
tagiosi,  communicantes  non  contagiosi,  protopathici,  deu- 
teropathici);  4)  der  Verlauf  (Morbi  reguläres,  irregu¬ 
läres,  habituales,  recidivi);  5)  der  Ausgang  (Morbi  be- 
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nigni,  maligni,  salutares,  drtrimentosi);  6)  die  Art  und 
AV  eise,  wie  sich  die  Krankheiten  zur  Heilung 
verhalten  (Morhi  sanabiles,  insanahiles,  refractarii,  cor- 
rupti);  7)  die  grüfsere  oder  geringere  Anzahl  der 
begleitenden  Symptome  (Morhi  simplices,  compositi, 
complicali,  magni,  parvi);  8)  die  verschiedenen  Zu¬ 
stände  des  individuellen  Organismus  (Morhi  infan¬ 
tum,  adolescentium,  juvenum,  virorum,  senuin,  pucllarum, 
mulierum,  viraginum,  vetularum);  9)  die  verschiedene 
Lebensweise  der  Menschen  (Morhi  ruricolarum,  opi- 
ficum,  artificum,  militum,  nautarum,  litteratorum,  auli- 
corum. 

Hierauf  folgt  die  pathologische  Lintheilung  niederer 
Abstraction,  die  sich  nicht  sehr  über  die  sinnliche  W  ahr- 
nehmung  und  Erfahrung  erhebt,  sondern  vielmehr  gröfsten- 
thcils  aus  derselben  entnommen  ist,  deren  Geschlechter  sich 
daher  überall  nachweisen  lassen,  und  unumstöfslicb  sind. 
Es  gehören  hierher:  1)  die  allgemeinen  und  die  ört¬ 
lichen,  2)  die  äufseren  und  die  inneren,  3)  die 
idiopathischen  und  die  sympathischen,  4)  die  ma¬ 
teriellen  und  die  immateriellen,  und  5 )  die  a  c  t  i  - 

ven  und  die  passivfcn  Krankheiten,  wobei  auch  die 

% 

Brownsche  Dichotomie,  als  eine  solche,  die  sich  in  der 
Natur  nachweisen  lasse,  sofern  nur  der  Begriff  der  Hyper- 
sthenie  noch  berichtigt,  und  eine  vorhergegangene  Dishar¬ 
monie  im  Organismus  berücksichtigt  werde,  erörtert  ist.  — 
B.  unterschied  nach  seiner  gereiften  Erfahrung  folgende 
Geschlechter  der  Krankheiten:  i)  Entzündliche  Krank¬ 
heiten  ( Morhi  inflammatorii) ,  die  mit  den  hypersthenischen 
zusammen  fallen  (?).  2)  Krankheiten  aus  Schwäche, 

asthenische  Krankheiten  (Morhi  asthenici).  3)'  Spas  - 
modische  Krankheiten  (Morhi  spasmodici).  4)  Ner¬ 
vöse  Krankheiten  (Morhi  nervosiK  5)  Eigentliche 
Nervenkrankheiten  (  Morhi  nervorum).  6)  Typhöse,* 
fau lichte  Krankheiten  (Morhi  typhosi).  (Die  Alten 
nannten  ursprünglich  typhöse  Krankheiten,  von  rv<pof,  fumus, 

-  solche 
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solche  die  mit  Betäubung  verbunden  waren.  Der  Begriff 
hing  innig  mit  dem  keinesweges  verwerflichen  von  der 
Anathymiasis,  oder  der  Aufdampfung  schadhafter  Stoffe  aus 
dem  Unterleibe  zum  Gehirn  zusammen.  Der  die  Faulfieber 
immer  begleitende  Stupor  scheint  denn  auch  für  B.  Veran¬ 
lassung  gewesen  zu  sein,  die  Bedeutung  jenes  Namens  will- 
kiihrlich  auf  die  faulichten  Krankheiten  einzuschränken. ) 
7)  Periodische  Krankheiten  (Morbi  periodici).  8) 
Gastrische  Krankheiten  (Morbi  gastrici).  9)  Krank¬ 
heiten  der  Verstopfung  (Morbi  infarctici).  10)  Ar- 
thritische  und  rheumatische  Krankheiten  (Morbi 
arthritici  et  rheumatici).  11)  Scorbutische  Krankhei¬ 
ten  (Morbi  scorbutici)  (gehören  doch  eigentlich  zu  den 
typhösen,  indem  der  acute  oder  der  chronische  Verlauf 
keine  wesentliche  Verschiedenheit  begründet).  12)  Scro- 
fulös-e  Krankheiten  (Morbi  scrofulosi).  13)  Rhachi- 
tische  Krankheiten  (Morbi  rhachitici).  14)  Krebs¬ 
artige  Krankheiten  (Morbi  carcinomatosi).  15)  Von 
Giften  entstandene  (Morbi  toxici,  venenosi),  und  16) 
Syphilitische  Krankheiten  (Morbi  syphilitici).  —  In 
eine  Kritik  dieser  Klassification  einzugehen,  halten  wir  für 
überflüssig,  da  B.  selbst  eingestand,  hier  und  da  willkühr- 
lich  verfahren  zu  sein,  und  er  im  übrigen  der  Ueberzeu- 
gung  war,  dafs  sich  die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Krank- 
heitsgeschlechter  bei  den  meisten  durch  eine  vorhandene 
Diathese  ankündige,  und  wo  diese  fehle,  die  Erfahrung 
rechtfertigend  auftrete.  Die  Aufstellung  der  einfachen  Krank¬ 
heitszustände,  oder  der  Grundkrankheiten,  wenn  man  sie 
so  nennen  will ,  ist  unbezweifelt  die  schwierigste  der  Pa¬ 
thologie,  und  kann  ihrer  Natur  nach  nur  annäherungsweise 
gelöst  werden,  wie  sie  denn  vollkommen  weder  durch  diese, 
noch  durch  irgend  eine  andere  frühere  oder  spätere  Ein- 
theilung  gelöst  worden  ist.  Nach  Angabe  der  wichtigsten 
nosologischen  Schriften  kommen  dann  allgemeine  Bemer¬ 
kungen  über  die  Prognose  der  Krankheiten  und  deren  Be¬ 
handlung,  aus  welchen  wir  nur  zwei  für  den  angehenden 
XI.  Bd.  2.  St.  ,  15 
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Praktiker  höchst  wichtige  Cardinaisätze  aushehen  wollen, 
die  zugleich  das  Wirken  von  15.  am  Krankenbette  würde¬ 
voll  charakterisiren :  «Im  menschlichen  Organismus  waltet 
eine  vollkommene  Autokratie,  eine  ISaturthätigkeit,  welche 
Krankheiten  zu  verhüten  und  auszugleichen  vermag.”  (Sic 
äu  Isert  sich  durch  Jiestrehungcn ,  daher  nmls  der  Arzt  alle 
dergleichen  Bewegungen  sorgfältig  beobachten,  und  zu 
erforschen  suchen,  wohin  sie  wohl  abzweckcn.  Er  mufs 
daher  auch  jede  Störung  des  Verlaufs  der  Krankheiten  ver¬ 
meiden,  und  niemals  tumultuarisch  verfahren.)  «  Es  ist  in 
der  Tbat  dem  praktischen  Arzte  nichts  dringender  zu  em¬ 
pfehlen,  als  der  höchste  Grad  von  Achtung  für  die  Natur 
und  für  ihr  gehcimnifsvolles ,  heilsames  Wirken.”  —  Ein 
wohlgeordneter  Entwurf  zur  Bibliothek  eines  praktischen 
Arztes  macht  den  ßeschlufs  dieser  gehaltreichen  Einleitung. 

In  dem  ersten  Abschnitte  ist  die  allgemein  e .  Fie¬ 
berlehre  abgchandelt,  wie  durch  eine  bezeichnende  Ueber- 
schrift  (es  steht  hier  nur  «Eieberlehre”)  hätte  angedeutet 
werden  müssen.  15.  verstand  unter  Fieber  «eine  Form  des 
Uebelseins  des  GeSammtorganismus,  welche  sich  durch  Ver¬ 
änderung  oder  Verletzung  des  Gemeingefühls  (Dysphoria), 
durch  Abnormitäten  des  Pulses  und  der  natürlichen  \\  arme, 
und  durch  einen  gewissen  Wechsel,  durch  eine  Fluth  und 
Ebbe  der  Svmptome  (Exacerbation  und  Remission)  zu  er¬ 
kennen  giebt.  ”  Er  läfst  dieser  Definition,  oder  vielmehr 
Hypotypose,  eine  allgemeine  Beschreibung  der  Vorboten, 
der  hauptsächlichsten  Symptome,  unter  denen  er  jedoch 
keine  eigentlich  pathognomonischen  vorfindet,  und  des  Ver¬ 
laufes  der  Fieber  folgen,  wo  denn  die  Einlheilung  in  sechs 
Stadien,  so  wie  die  Begriffe  der  Rohheit,  der  Kochung 
und  der  Krise  erörtert  werden.  ‘Au  das  Empirische  der 
Lehre  vom  Typus  und  den  kritischen  Tagen  schliefst  sich 
alsdann  die  allgemeine  Angabe  der  Metamorphosen  und  Aus¬ 
gänge  des  Fiebers,  mit  Rücksicht  auf  die  Heilsamkeit  und 
Schädlichkeit  desselben,  ln  der  Aetiologie  werden  zuerst 
die  vorbereitenden ,  dann  die  Gelcgenheitsursachen  des  Fic- 
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bers  durchgegangen.  B.  glaubte,  dafs  die  meisten  der  letz¬ 
teren  einen  schwächenden  Einflufs  auf  den  Organitmus  aus¬ 
üben,  und  war  daher  geneigt,  die  meisten  b  ieber  für  asthe¬ 
nisch  zu  halten,  eine  Meinung  die  man  billig  der  Zeit,  in 
der  sie  sich  gestaltete,  zurückgiebt.  Er  liefs  sich  liier  wie¬ 
derum,  wie  bei  der  Aufstellung  der  obigen  Krankheitsge¬ 
schlechter,  durch  die  Diathesis  (Opportunität  bei  Brown 
und  den  Erregungstheoretikern)  leiten,  die  eben  hier  mei¬ 
stens  in  einer  allzugrofsen  Empfindlichkeit-  des  Nervensy¬ 
stems  in  Bezug  auf  das  irritabele  System,  mithin  Schwäche, 
bestehen  sollte,  aus  der  nothwendig,  nach  dem  Einflufs 
schwächender  Schädlichkeiten,  eine  Schwächekrankheit  her¬ 
vorgehen  miifste.  Bei  der  Erörterung  der  nächsten  Ursache 
finden  wir  nur  den  allgemeinen  Satz,  dafs  diese,  wie  bei 
jeder  andern  Krankheit,  als  eine  gewisse  Abnormität,  so¬ 
wohl  der  Bewegung  als  der  Mischung  zu  betrachten  sei, 
wovon  eine  die  andere  bedinge  und  erzeuge.  Der  Herausg. 
sucht  das  hieran  geknüpfte  kurze  Raisonnement,  das  B.  selbst 
für  durchaus  unfruchtbar  für  die  Praxis  hielt,  in  einer  An¬ 
merkung  zu  vervollständigen,  indem  er  die  Begriffe  des 
activen,  des  entzündlichen  oder  hypersthenischen ,  des  Reiz¬ 
fiebers  und  des  asthenischen  Fiebers  auf  eine  nicht  ganz 
einleuchtende  Weise  aus  den  allgemeinsten  ursächlichen  Ver¬ 
hältnissen  des  Fiebers  deducirt.  Theoretischen  Untersuchun¬ 
gen  nie  ganz  hingegeben,  wendet  sich  B.  sogleich  zu  dem 
deutlicher  erkennbaren  Sitze  des  Fiebers,  für  welchen  er 
das  Gefäfssystem  (das  arterielle)  und  das  Nervensystem 
ansiebt,  indem  die  Verrichtungen  beider  am  hervorstechend¬ 
sten  gestört  und  verletzt  seien.  Vorzugsweise  scheint  ihm 
eine  Disharmonie  zwischen  beiden  Systemen  für  die  Grund¬ 
lage  des  Fiebers  gehalten  werden  zu  müssen,  denn  beide 
verhalten  sich  antagonistisch  zu  einander,  und  wie  von  ihrer 
Harmonie  die  Gesundheit  abbängt,  so  müsse  aus  einer  Dis¬ 
harmonie  zwischen  denselben  das  Fieber  hervorgehn.  Die 
weitere  Erklärung  beschränkt  sich  auf  quantitative  Verhält¬ 
nisse,  jenachdem  entweder  das  Gefäfs-  oder  das  Nerven- 
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svstem  (die  Nerven,  welche  in  Beziehung  zum  Gefäfssystem 
stehen,  sollen  den  organischen,  dem  Nervus  sympathicus 
überhaupt  (?)  angehören)  die  Oberhand  gewinnt.  Auf  die 
Ilerzthätigkcit  wird  nur  im  Vorbeigehen  Rücksicht  genom¬ 
men,  wiewohl  dieselbe  in  jeder  auf  wirkliche  Thatsachen 
gegründeten  Aetiologie  des  Fiebers  die  erste  Stelle  cinnch- 
inen  müfste,  indem  alle  Erscheinungen  des  Fiebers  sich  hier, 
wie  in  einem  Mittelpunkte  vereinigen.  Diese  Ansicht  ist 
keinesweges  neu,  sondern  wird  schon  von  Palladius, 
einem  ziemlich  untergeordneten  Alcxandrinischen  Schrift¬ 
steller  des  sechsten  «Jahrhunderts,  klar  und  unumwunden  in 
den  Worten  ausgesprochen,  dafs  das  Füeber  eine  widerna¬ 
türliche  Erhitzung  sei,  die  vom  Herzen  aus 

durch  die  Arterien  in  den  ganzen  Körper  verbreitet,  die 
Verrichtungen  sinnlich  wahrnehmbar  verletze,  so  wie  dafs 
die  schadhaften  Stoffe  i:n  Blut  erst  zum  Herzen  gelangt 
sein  miifsten,  bevor  sie  Fieber  zu  erregen  vermöchten  x). 
Die  Bearbeitungen  der  Irritabilität  in  der  Hallerschen 
Schule  hätten  leicht  zu  der  wissenschaftlichen  Begründung 
des  Lehrsatzes,  dafs  das  Herz  für  den  Hauptsitz  des  Fiebers 
zu  halten  sei,  führen  können,  hätte  man  nicht  eben  über 
die  unziemlichen  Ausdehnungen  des  Begriffes  der  Irritabili¬ 
tät,  und  die  mancherlei  willkiihrlichen  Annahmen  über  die 
Sensibilität  die  Hauptsache  ganz  aus  den  Augen  verloren. 

Nach  einigen  weiter  ausgeführten  Bemerkungen,  die 
zum  Zweck  haben,  die  Wichtigkeit  des  Nervensystems  in 
den  Fiebern  hervorzuheben,  werden  die  Definitionen  des 
Fiebers  von  Galen,  Bocrhaave  und  mehreren  Neueren 
angeführt,  wonach  der  'S  erf.  zu  den  materiellen  Ursachen 
der  Fieber  übergeht,  die  hier  von  jeher  obwaltende  Ver¬ 
wirrung  dur£h  eine  b’chtvolle  Scheidung  der  Begriffe  be¬ 
seitigend. 


1)  Palla  di  i  de  Febribus  concisa  Synopsis,  cum  notis 
Jo.  Stephan.  Bcraard,  Fugdun.  HaUr.  1743.  8.  C.  1 .  p.  4.  — 
(J.  9.  p.  32. 
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Bei  der  Eintheilung  der  Fieber  ist  zunächst  von 
den  Gefafs-  und  Nervenfiebern,  als  zwei  Hauptklassen  der¬ 
selben,  nach  den  bereits  erörterten  Ansichten  die  Rede, 
wobei  der  Verf.  jene  mit  den  bypersthenischen,  entzünd¬ 
lichen,  activen,  diese  mit  den  nervösen,  asthenischen ,  pas¬ 
siven,  als  synonym  bezeichnet.  Dann  folgt  die  Eintheilung 
der  Fieber  nach  ihrer  Form  und  ihrem  Verlaufe  in  anhal¬ 
tende,  nachlassende,  aussetzende  und  zusammengesetzte,  nach 
ihrer  Herrschaft  und  ihrem  Umfange  in  epidemische,  ende¬ 
mische  und  sporadische,  nach  ihrem  Sitze  oder  nach  den 
vorzugsweise  ergriffenen  Organen,  wo  denn  ältere  und 
neuere  Unterscheidungen,  von  denen  jedoch  keine  mehr 
gangbar  ist,  kritisch  erörtert  werden;  nach  ihrer  Natur  (die 
sogenannte  pathologische  Eintheilung),  in  das  hyperstheni- 
sche,  entzündliche,  active,  und  das  asthenische,  nervöse, 
passive  Fieber,  welche  die  beiden  Hauptgeschlechter  ausma¬ 
chen,  aber  noch  das  gastrische,  das  Faulfieber,  und  das 
hektische  und  phthisische  zugeordnet  erhalten,  so  wie  die¬ 
jenigen  Fieber,  die  sich  mit  Leiden  anderer  einzelner  Or¬ 
gane  verbinden,  oder  davon  ansgehen,  die  catarrbalischen, 
rheumatischen,  arthritischen ,  exanthematischen ,  und  die  zu 
Entzündungen  sich  gesellenden.  Wie  die  letzteren  zu  den 
Cardinalßebern  gerechnet  werden  können,  davon  sind  in 
der  That  die  Gründe  nicht  einleuchtend,  indem  weder  Ver¬ 
bindung  noch  Ursache  in  vielen  Fällen  stark  genug  sind, 
um  den  Charakter  des  Fiebers  zu  bedingen,  auf  den  es  bei 
dieser  Eintheilung  zunächst  ankommt.  Die  von  Verschie¬ 
denen  angegebenen  Zeichen  der  Bösartigkeit  der  Fieber 
sucht  B.  sehr  scharfsinnig  auf  den  unregelmäfsigen  Verlauf 
zurückzuführen,  indem  er  Sydenham  beistimmt,  dals  Gut¬ 
artigkeit  und  Bösartigkeit  nicht  geeignet  sind,  um  darauf 
eine  wichtige  Eintheilung  zu  begründen.  Dies  alles  erläu¬ 
tert  der  Herausgeber  in  einer  ausführlichen  Anmerkung,  in 
der  er  seine  obige  Eintheilung  der  Fieber  nach  ihrer  Natur, 
in  active,  hvpersthenische,  Reiz-  und  asthenische  lieber 
wiederholt,  und  eine  andere  nach  dem  Charakter  derselben 
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(die  Begriffe  von  Natur  und  Charakter  sind  nicht  deutlich 
geschieden)  zur  Prüfung  vorlegt.  Seine  Genera  sind  fol¬ 
gende:  1)  Das  Entzündungsfieber,  vom  Blutreiz  oder 
einer  örtlichen  Entzündung  ausgehend.  2)  J)as  venöse 
Eieber  (Eebr.  gastrica  secundaria,  venosa),  auf  die  soge¬ 
nannte  krankhaft  erhöhte  Venosität,  d.  h.  auf  eine  mangel¬ 
hafte  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles,  aiM* 
eine  venöse  Dyskrasie  der  gesammten  Blut  masse  gegründet, 
ausgehend  von  einem  Naturbestrebcn  zur  Ausgleichung  die¬ 
ser  Anomalie,  durch  vermehrte  Gallen -Darmschleimabson¬ 
derung,  seltener  durch  andere  Ausleerungen,  ursprünglich 
immer  ein  actives  Fieber.  3)  Das  exanthematische 
Fieber.  Es  gründet  sich  auf  Abnormitäten  der  eigentli¬ 
chen  organischen  Ausbildung,  der  Vegetation,  besonders 
wahrscheinlich  in  der  Nervensubstanz  (??),  und  wirfl  von 
der  Naturkraft  (daher  (?)  ist  es  ursprünglich  immer  ein 
actives  Fieber)  mehr  oder  weniger  leicht  und  glücklich 
durch  pathologisch  -  kritische  Afterproductionen  auf  der  Haut 
oder  auf  inneren  Flächen  entschieden,  u.  s.  w.  4)  Das 
Faulfieber.  5)  Das  Nervcnficbcr  und  das  nervöse 
Fieber.  Jenes  gründet  sich  entweder  auf  eine  entzünd¬ 
liche  Beizung  des  Nervensystems,  der  Nervensubstanz,  oder 
auf  mancherlei  dynamische  Anomalien  des  Nervensystems, 
dieses  geht  entweder  von  Störungen  der  Nervenvegetation 
durch  Contagien  und  Miasmen  aus,  oder  eine  solche  Ano¬ 
malie  in  der  Krisis  und  'S  italitüt  der  Nervensubstanz  ent¬ 
wickelt  sich  auch  secundär  aas  anomalen,  venösen,  exanthe- 
matischen,  ja  auch  entzündlichen  und  Bcizfiebern  aller  Art. 
(Dieser  Unterschied  möchte  sich  um  so  weniger  zur  Evi¬ 
denz  erheben  lassen,  da  es  den  ihm  zum  Grunde  liegen¬ 
den  Begriffen  an  innerem  logischen  Zusammenhänge  fehlt.) 
(»)  Das  catarrhalischc  und  rheumatische  Fieber. 
7)  Das  Sabu  rralfiebcr.  8)  Das  hektische  und  p h t ba¬ 
sisch  e  Fieber. 

Die  Prognose  der  Fieber  im  Allgemeinen  ist  mit 
Hervorhebung  des  Wesentlichen  und  Berücksichtigung  der 
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einzelnen  Functionen,  deren  Verhalten  für  die  Yorherver- 
kiindigung  des  Ausgangs  irgend  wichtig  ist,  musterhaft  ab¬ 
gehandelt.  Bei  der  allgemeinen  lleilart  der  Fieber 
kennte  nur  von  der  indirekten  Behandlungsweise  derselben 
die  Rede  sein.  B.  tadelt  mit  Recht  die  Anwendung  der 
antiphlogistischen  Methode  zu  Anfang  noch  unentschiedener 
Fieber,  als  einer  viel  zu  positiven,  und  ordnet  seine  hier¬ 
her  gehörigen  Grundsätze  nach  fünf  Heilanzeigen :  1)  Wenn 
das  Fieber  regelmäfsig  verläuft,  und  man  berechnen  kann, 
dals  die  Kräfte  ausreichen  werden,  so  ist  jeder  positive  Ein¬ 
griff  durchaus  zu  vermeiden.  Ein  zweckmäfsiges  diätetisches 
Verhalten  reicht  hier  vollkommen  aus,  und  besteht  in  dem 
Gebrauche  eines  angemessenen  hinreichenden  Getränkes, 
dem  Genufs  von  leichter  Nahrung  zur  rechten  Zeit,  d.  h.  in 
den  stärksten  und  deutlichsten  Remissionen,  und  der  Beob¬ 
achtung  der  gröfsten  Reinlichkeit.  2)  Wenn  das  Fieber 
mit  Kälte,  Frost,  Schauer  beginnt,  oder  wenn  diese  in  den 
einzelnen  Faroxysmen  wiederkehren,  so  mufs  man  diesem 
Zustande,  der  seinem  Wesen  nach  ein  krampfhafter  ist, 
auf  eine  angemessene  Weise  durch  die  Diät  und  das  Ver- 

O 

halten  entgegenzuwirken  suchen.  Hierzu  bedient  man  sich 
mäfsig  warmer,  gelind  erregender  Theeaufgiisse,  warmer 
Bedeckungen,  lauer  Fufs~  und  Handbäder  u.  s.  w.  3)  Ist 
die  Hitze  ausgebrochen,  so  dient  bei  deutlicherer  Neigung 
zur  Hypcrsthenie  ein  mehr  schwächendes  Verhalten,  küh- 
lenderes  Getränk,  leichtere  Bedeckung,  geringere  Tempe¬ 
ratur  im  Krankenzimmer,  öftere  Erneuerung  der  Luft  in 
demselben,  und  neigt  sich  das  Fieber  mehr  zur  Asthenie, 
Vermeidung  des  temperirenden  Verhaltens,  wärmere  Be¬ 
deckung,  höhere  Temperatur  des  Krankenzimmers,  gelind 
erregendes  Getränk  mit  etwas  Wein  u.  s.  w.  4)  Man  suche 
zu  erforschen,  auf  welche  Weise  und  auf  welchen  egen 
sich  das  Fieber  entscheiden  werde,  alsdann  suche  man  eine 
solche  Entscheidung  herbeizuführen  und  auf  alle  Weise  zu 
unterstützen.  5)  Die  letzte  Ileilanzeige  bezieht  sich  aul  ein 
zweckmäfsiges  Verhalten  in  der  Reconvalescenz. 
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Die  speclelle  Fieberlehre  zerfallt  in  drei  nach 
dem  Verlaufe  angeordnete  Klassen,  deren  erste  die  anhal¬ 
tenden,  die  zweite  die  anhaltend  nachlassenden,  und  die 
dritte  die  aussetzenden  Fieber  umfafst.  Zu  den  anhaltenden 
Fiebern,  die  in  solche  mit  kaum  bemerkbarem  Nachlafs  (F. 
continuae  continentes),  und  in  solche  mit  merklichem  Nach¬ 
lafs  (F.  continuae  remittentes)  unterschieden  werden,  wel¬ 
che  letzteren  jedoch  offenbar  zur  zweiten  Klasse  gehören 
möchten,  rechnet  B.  das  hypersthenische,  das  asthe¬ 
nische  und  das  Faulfieber,  zu  den  anhaltend  nachlassen¬ 
den  die  gastrischen,  und  die  dritte  Klasse  bilden  dann 
die  Wec  hsel  fieber.  Die  Abhandlung  über  das  hyper- 
sthen iscbe  Fieber  wird  mit  einer  Beschreibung  des 
Fintags-  oder  Reizfiebers  (F.  diaria,  ephemera)  eröff¬ 
net,  das  B.  als  den  Prototyp  aller  Fieber  betrachtet,  wor¬ 
aus  die  Annahme  zu  folgen  scheint,  dafs  in  ihm  die  Ilaupt- 
charaktere  der  Fieber  angedeutet  sein  können.  Die  Ephe¬ 
mera  maligüa  erkennt  der  Verf.  nach  Uippokrates  an, 
lief,  gesteht  indessen,  dafs  ihm  die  Annahme  desselben  nie¬ 
mals  hat  einleuchten  wollen.  Die  Ephemera  maligna  der 
Alten  ist  in  der  That  nichts  weiter,  als  irgend  ein  bösarti¬ 
ges,  fauliges,  nervöses  oder  wohl  selbst  pestartiges  Fieber, 
das  in  einem  Tage  tüdtet,  und  nur  in  der  Kürze  seiner 
Dauer,  einer  ganz  unwesentlichen  Rücksicht,  mit  der  wah¬ 
ren  Ephemera  übereinstimmt.  Wenn  spätere  Schriftsteller 
sie  beibehallen  haben,  so  ist  dies  nur  aus  einer  grofsen 
Vorliebe  für  das  Alterthum  erklärlich,  das  ungeachtet  sei¬ 
ner  vorzüglichen  Leistungen  für  die  praktische  Heilkunde 
in  der  Fieberlehre  «las  meiste  zu  thun  übrig  liefs.  Das  Bild 
des  hyperstheniseben  Fiebers  ist,  wie  zu  erwarten,  treff¬ 
lich  und  naturgetreu  entworfen,  was  ohne  Ausnahme  von 
allen  von  B.  in  seinen  Vorlesungen  mitgetheilten  Krank- 
hcitsheschreibungen  gilt.  Dadurch  wurden  seine  Schüler 
auf  die  treue  Beobachtung  der  Natur  hingew  iesen ,  und  lern¬ 
ten  frühzeitig  systematische  Ansichten  fliehen.  Bei  der  Er¬ 
örterung  der  nächsten  Ursache  dieses  Fiebers  werden  mehr 
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die  gangbaren  Meinungen  von  der  pblogistischen  Beschaf¬ 
fenheit  des  Blutes  und  der  abnormen  Contractilität  des 
Arteriensystems,  in  denen  man  jene  zu  finden  glaubte,  auf 
das  natürliche  Verhältnifs  der  dieselben  bezeichnenden  Er¬ 
scheinungen  beschränkt,  als  irgend  einer  neuen  Hypothese 
Raum  gegeben.  Die  Behandlung  ist  nach  vier  Indicationen 
angeordnet,  nämlich  1)  Herabstimmung  der  Erregung  des 
Gesammtorganismus  und  des  Arteriensystems,  2)  Beförde¬ 
rung  und  Unterstützung  der  von  der  Natur  angeordneten 
Entscheidungen,  3)  Beachtung  wichtiger  Zufälle,  und  4) 
Berücksichtigung  der  Beconvalescenz.  Das  hierher  Gehö¬ 
rige  vom  Aderlafs  und  den  übrigen  Blutentziehungen  ist 
mit  der  überzeugendsten  Klarheit  abgehandelt,  so  wie  auch 
der  Gebrauch  der  Salze  und  der  vegetabilischen  Säuren, 
durchweg  mit  sorgfältiger  Erwägung  der  Gegenanzeigen, 
und  angelegentlicher  Empfehlung  der  nöthigen  Vorsicht. 
Zur  Beseitigung  einer  abnorm  erhöhten,  die  Entscheidung 
hindernden  Sensibilität  empfiehlt  B.  vorzugsweise  den  Mo¬ 
schus  in  mäfsigen  Gaben,  bei  Mangel  an  Erregung  im  ar¬ 
teriellen  System,  oder  wirklicher  Schwäche,  die  an  dem 
Sinken  des  Pulses,  an  seiner  Frequenz  und  Schnelligkeit 
bei  trockener  Haut  erkennbar  ist,  Hautreize,  Zusätze  von 
Brechweinstein  zu  den  sonst  indicirten  Arzneien,  Aufgüsse 
von  Fliederblumen,  Valeriana,  Arnica,  das  essigsaure  Am¬ 
monium  mit  etwas  Brechwein  u.  s.  w.  Unter  den  gefähr¬ 
lichen  Symptomen  sind  besonders  die  Convulsionen  und  die 
Durchfälle  beachtet;  dieser  Abschnitt  konnte  überhaupt  kür¬ 
zer  ausfallen,  indem  sich  am  Schlüsse  dieses  Bandes  ein  sehr 
ausführlicher  Abschnitt  über  die  symptomatische  Behand¬ 
lung  der  Fieber  befindet,  der  das  Ganze  umfafst.  Zu  Ende 
folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der 
Digitalis,  die  wenn  das  Fieber  nach  den  gehörigen  Blut¬ 
entziehungen,  Blutflüssen  und  schwächenden  Mitteln  den¬ 
noch  andauert,  und  man  eine,  dieser  Fortdauer  zum  Grunde 
liegende,  grofse  Irritabilität  der  Gefäfse  (Phlogosis  lenta) 
herabstimmen  will,  in  Gaben  von  Sechstel-,  Viertel-  und 


234 


VIII.  Vorlesungen 

Drittelgranen ,  zwei-  bis  dreimal  täglich,  auch  mit  Opium 
verbunden  in  Anwendung  kommen  soll,  —  und  des  ver- 
süfsten  Quecksilbers,  das  für  den  Fall  des  Ilinzutretens  ört¬ 
licher  Entzündungen  empfohlen  wird.  B.  verwirft  durch¬ 
aus  die  wiederholten  Aderlässe  zur  Tilgung  der  phlogisti- 
schen  Diathese,  weil  sie  die  Sensibilität  erhöhen  und  die 
Irritabilität  steigern,  und  rühmt  dagegen,  wenn  das  übrige 
schwächende  Verfahren  und  der  Gebrauch  der  Digitalis 
nicht  ausreicht,  die  künstlichen  Geschwüre,  die  nach  einer 
Anmerkung  des  Herausgebers  den  erregenden  FaserstofTge- 
halt  des  Blutes  vermindern  sollen. 

Den  Begriff  des  asthenischen  Fiebers  sucht  der 
Verf.  in  vorläufigen  Bemerkungen  erst  allgemein  zu  bestim¬ 
men,  bevor  er  zur  speciellen  Abhandlung  desselben  über¬ 
geht,  indem  er  hier  das  meiste  auf  die  primäre  Schwäche 
giebt,  die  nie  als  Folge  der  Krankheit  gedacht  werden 
könne,  und  mit  treffenden  Ilindeutungen  auf  die  Schwie¬ 
rigkeiten  seiner  Eintheiluug,  stellt  er  folgende  Arten  des¬ 
selben  auf:  1)  Das  einfache  asthenische  Fieber 
(Febris  asthenica  simplex,  Fievre  adynamique  beiden  Fran¬ 
zosen),  bei  dem  noch  kein  deutliches  Leiden  des  Nerven¬ 
systems  hervortritt,  weshalb  es  auch  nicht  als  ein  Nerven¬ 
fieber  betrachtet  werden  kann.  Man  bemerkt  dabei  keine 
fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Säfte,  und  eben  so  wenig 
bat  es  einen  gastrischen  Charakter.  2)  Das  Nervenfie¬ 
ber  (Febris  nervosa),  ein  asthenisches  Fieber  mit  bedeu¬ 
tenden  Abnormitäten  in  den  Functionen  des  Nervensystems. 
Es  ist  hier  nicht  nur  Adynamie,  sondern  auch  Ataxie  vor¬ 
handen,  welche  sich  durch  Anordnung  und  Mangel  an  Zu¬ 
sammenhang  in  den  Symptomen  zu  erkennen  giebt.  Es 
begreift  drei  Speeles  unter  sich:  a)  Das  acute  Nerven¬ 
fieber  (Febris  nervosa  acuta)  mit  zwei  Varietäten,  näm¬ 
lich  Febris  nervosa  vcrsaliJis  und  F.  n.  torpida, 
stupid a;  letzteres  schien  B.  der  Typhus  des  Ilippokra- 
tes  und  der  übrigen  alten  Aerzte  gewesen  zu  sein,  b)  Das 
acute  bösartige  Nerven  fi  eher  (Febris  nervosa  acuta 
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maligna),  von  dem  vorigen  noch  durch  einen  gröfseren 
Mangel  an  Zusammenhang  unter  den  Symptomen  verschie¬ 
den.  c)  Das  schleichende  Nervenfieber  (Febris  ner- 
vpsa  lenta),  zeichnet  sich  durch  seine  Dauer  aus,  und  gränzt 
fast  an  Nervenschwindsucht.  —  3)  Das  .zusammenge¬ 

setzte  asthenische  Fieber  (Fehris  asthenica  compo- 
sita),  bei  dem  zu  unterscheiden  sind:  a)  das  gastrische 
asthenische  Fieber  (Fehris  gastrica  asthenica),  das  ent¬ 
weder  als  gallicht,  schleimicht,  oder  als  Wurmfieber  er¬ 
scheint;  b)  das  faulichte  asthenische  Fieber  (Febris 
putrida  asthenica).  Hierher  gehören  das  Lazarethfieber,  das 
Schiffsfieber ,  das  Kerkerfieber,  das  gelbe  Fieber  und  die 
orientalische  Pest  (was  jedoch  von  den  beiden  letztem  nur 
theilweise  angenommen  werden  kann).  —  4)  Das  sym¬ 

ptomatische  asthenische  Fieber.  Hierher  gehören 
das  phthisische  und  hektische,  so  wie  das  Coiliquations- 
fieber,  das  den  tödtiiehen  Ausgang  chronischer  Cachexien 
begleitet.  —  B.  warnte  seine  Schüler  selbst  davor,  auf 
diese  Classification  zu  viel  zu  bauen,  indem  jedes  astheni¬ 
sche  Fieber,  bei  der  unendlichen  Verschiedenheit  der  Fälle, 
individuell  betrachtet  und  behandelt  werden  mü  fste.  — 1  In 
dem  nun  folgenden  Abschnitt  von  der  Natur  und  Beschaf¬ 
fenheit  des  (einfachen)  asthenischen  Fiebers  werden  die 
diagnostischen  Merkmale  desselben  erörtert,  die  es  im  An¬ 
fangsstadium  von  dem  hypersthenischen  unterscheiden  lassen, 
so  wie  die  allgemeinen  Prognostica  und  Pvegcln  der  Behand¬ 
lung.  Dann  kommt  der  Verf. ,  seiner  Eintheilung  getreu, 
auf  das  Nervenfieber,  von  dem  er  ein  sporadisches,  ende¬ 
misches,  epidemisches  und  contagiöses  unterscheidet,  so  wie 
nach  den  auffallendsten  Erscheinungen  das  torpide  (F.  ner¬ 
vosa  torpida,  stupida)  und  das  yersatile  (F.  n.  versatilis), 
wozu  auch  noch  die  Febris  nervosa  dissimulata  gehört,  das 
entweder  die  Form  eines  Wechselfiebcrs  oder  eines  catar- 
rbalischen  (bei  Stähl  Febris  catarrhalis  maligna)  annimmt. 
Der  Herausgeber  versucht  in  einer  ausführlichen  Anmer¬ 
kung  noch  eine  bestimmtere  Eintheilung  der  Nervenfieberj 
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die  wir  jedoch,  um  Ueberladung  zu  vermeiden,  im  Werke 
seihst  nachzusehen  bitten.  Die  erste  Art  der  Ncrvenfieber, 
nämlich  die  Febris  nervosa  acuta,  beschreibt  B.  mit  vor¬ 
züglicher  Genauigkeit  und  Treue,  indem  er  zugleich  auf 
die  besten  Schriftsteller  über  diese  Krankheit  hinweist.  Ob 
indessen  unter  diesen  Caelius  Aurel ianns  und  Gelsus 
genannt  zu  werden  verdienten,  da  zum  Yerständnifs  der 
altertümlichen  Beschreibungen  von  Fiebern  eine  Kritik 
gehört,  die  bei  Studierenden  durchaus  nicht  vorausgesetzt 
werden  darf,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  liier 
scheint  allerdings  einige  Vorliebe  von  B.  für  das  Alterthum 
im  Spiele  gewesen  zu  sein.  Die  Unterscheidung  der  vier 
Species  der  acuten  Nervenfieber  (der  Nervosa  versatilis, 
stupidä,  maligna  und  lenta)  stimmt  mit  der  obigen  Einthei- 
lung  nicht  überein,  dies  mindert  jedoch  keinesweges  den 
vorzüglichen  Werth  der  nun  folgenden  Beschreibungen  die¬ 
ser  Species. 

ln  der  Behandlung  der  acuten  Nervenfieber  sind  drei 
Indicationen  aufgestellt,  nämlich  die  Ursachen  zu  entfernen, 
die  Lebenskräfte  zu  beben  und  zu  erhalten,  und  die  drin¬ 
genden  Svmptome  zu  berücksichtigen.  Bei  den  Zerstürungs- 
mitteln  des  Ansteckungsstoffes  würde  der  Herausgeber,  der 
im  ganzen  Werke  unablässig  bemüht  ist,  wo  das  Bedürf¬ 
nis  es  erfordert,  zu  vervollständigen  und  zu  erläutern, 
wohl  gethan  haben,  den  bis  dahin  bekannten  Käucherungen 
den  Gebrauch  des  Chlorkalks  hinzuzufiigen,  der  in  der  La- 
zarethpraxis  schon  viel  geleistet  hat,  und  noch  mehr  ver¬ 
spricht,  mithin  in  einem  so  werthvollen  Handbuche  nicht 
fehlen  durfte.  Aus  dem  sehr  vollständig  angegebenen  pro- 
phylactischen  N  erfahren  nach  geschehener  Ansteckung  finden 
wir  nichts  von  den  allgemein  bewährten  Grundsätzen  ab¬ 
weichendes  auszuheben,  doch  ist  das  Aderlafs  bei  angesteck- 
ten  Plethbrischen,  das  B.  nie  angestellt  zu  haben  scheint, 
unerwähnt  geblieben.  Bei  der  zweiten  lndication  ist  von 
den  hauptsächlichsten  reizenden  und  reizendstärkenden  Mit¬ 
teln  die  Kcde,  dem  Wein,  den  Bädern,  den  Yesicatorieu 
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und  Sinapismen,  den  milderen  und  stärkeren  Vegetabilien, 

dem  Kampher,  den  B.  bei  trockener,  brennender  Haut  für 

*  \ 

contraindicirt  hielt,  dem  Moschus,  der  vorzugsweise  dem 
versatilen  Nervenfieber  entspricht,  und  dessen  mittlere  Gabe 
von  2  bis  3  Gran  ist,  dem  Castoreum,  dem  halbkohleu- 
stoffsauren  Ammonium,  dem  bernsteinsauren  Ammonium, 
dem  Phosphor,  dem  Opium  und  mehreren  anderen  Mitteln, 
die  hier  nicht  alle  angeführt  werden  können.  Der  ganze, 
in  manchen  anderen  Werken  sehr  chaotische  Abschnitt,  ist 
lichtvoll  und  belehrend.  Receptfor'meln  anzugeben,  hat  hier 
B.  aus  gewifs  sehr  beifallswürdigen  Gründen  mitzutheilen 
unterlassen.  In  einer  Anmerkung  fügt  der  Herausgeber 
einige  gehaltreiche  Erörterungen  über  die  Schwäche  hinzu, 
um  damit  die  Wirkungen  der  durchgegangenen  Hauptmittel 
noch  mehr  zu  erläutern.  Er  unterscheidet:  1)  die  torpide 
Schwäche,  2)  die  Erschöpfungsschwäche,  3)  die  Irritabili¬ 
tätsschwäche,  oder  Schwäche  des  arteriellen  Systems  (?), 
4)  die  Sensibilitätsschwäche,  und  5)  die  Schwäche  der 
Krasis,  die  sämmtlich  in  den  Nervenfiebern  Vorkommen, 
und  ein  verschiedenes  Heilverfahren  indiciren  sollen.  Hier¬ 
bei  fehlt  die  falsche  Schwäche,  die,  vorzüglich  wenn  sie 
aus  gastrischer  Complieation  hervorgegangen,  in  Nerven¬ 
fiebern  oft  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  und  nicht  immer 
ganz  leicht  zu  erkennen  ist*  Zu  den  dringenden  Sympto¬ 
men,  deren  palliative  Behandlung  wesentlich  ist,  werden 
das  Erbrechen,  die  Diarrhöe,  das  Delirium,  die  Schlaflosig¬ 
keit,  der  übermäfsige  Schweifs,  die  Drüsengeschwülste  und 
die  Ischurie  gerechnet,  die  B.  mit  der  ihm  eigenen  Ge¬ 
nauigkeit  nach  den  Ergebnissen  seiner  reichen  Erfahrung 
durchgeht. 

Die  Beschreibung  des  schleichenden  Nervenfie- 
bers,  wo  zuvörderst  eine  grofse  Unsicherheit  in  der  Be¬ 
griffbestimmung  zu  beseitigen  war,  ist  nicht,  wie  in  meh¬ 
reren  anderen  Werken,  durch  Aufzählung  einer  übergrofsen 
Menge  von  Symptomen  unklar  geworden,  sondern  überall 
hebt  B.  nur  das  Wesentliche  hervor,  was  jedem,  der  mit 
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der  Litteratur  dieser  Krankheit  nur  irgend  vertraut  ist,  als 
sehr  verdienstlich  erscheinen  wird.  AufTaPend  ist  cs  je¬ 
doch,  dals  in  der  Behandlung  vor  dem  Gebrauche  der 
abführenden  Mitte!,  selbst  des  Rhabarbers,'  angelegentlich 
gewarnt  wird,  da  doch  gerade  hier  die  so  häufige  gastrische 
Co'mjdiration  dergleichen  Mittel,  und  unter  ihnen  vorzugs¬ 
weise  den  Rhabarber  dringend  erfordert,  und  sie  mit  den 
empfohlenen  Brechmitteln  keinesweges  ersetzt  werden  kön¬ 
nen.  Es  wird  fast  nur  die  Valeriana  und  die  Potio  Riveri, 
so  wie  zur  Beseitigung  der  Schlaflosigkeit  Moschus,  Casto- 
reum  u.  dergl.  gerühmt,  und  zur  Aufrechthaltung  der  Kräfte 
von  Anfang  an  der  Wein.  Neigt  sich  das  Fieber  mehr 
zum  schleimigen  Charakter,  wobei  eine  Entscheidung  durch 
Speichelflufs  zu  erwarten  steht,  so  dienen  Senfmolkcn  zum 
Getränk,  und  die  Salivntion  befördernde  Guvgelwasser ; 
wenn  das  Fieber  den  Charakter  des  hektischen  zu  zeigen 
anfängt,  Milch  und  die  feineren  roborironden  Mittel  u.  s.  w. 

Von  dem  Faulfieber  unterscheidet  der  Herausgeber 
in  einer  Anmerkung,  vorzüglich  der  Behandlung  wegen, 
folgende  Arten:  1)  das  einfache  primäre,  2)  das  venöse 
oder  gallicht -gastrische,  3)  das  nervöse,  4)  das  sympto¬ 
matische,  5)  das  asthenische  Faulfieber  oder  Zersetzwngs- 

9 

fieber,  welches  letztere  secundär  aus  anderen  Krankheiten 
entstehen  soll.  Diese  Eintheilung  ist  kein  unwillkommener 
Zusatz  zu  der  im  Texte  gegebenen  vortrefflichen  Beschrei¬ 
bung  des  Faulfiehers,  einer  der  schätzbarsten,  die  lief,  be¬ 
kannt  sind.  Wenn  in  der  Aetiologie  Mangel  an  säurezeu¬ 
gendem  Stoff  in  der  Luft  als'  die  allerwichtigste  Gelegen¬ 
heitsursache  angegeben  wird,  deren  nachtheilige  Wirkung 
das  Contagium  steigere,  so  inufs  dabei  die  Zeit  in  Betracht 
kommen,  in  der  B.  die  Commentarien  zu  seinen  Vorlesun¬ 
gen  niederschrieb;  dennoch  wird  diese  Aeufserung,  ein 
Widerspruch  der  leicht  zu  heben  gewesen  wäre,  durch  die 
gleich  darauf  angeführte  Beobachtung  Fontana’s,  dafs 
selbst  die  Atmosphäre  der  Kranken  in  Hospitälern  keine 
Verminderung  au  Sauerstoffgas  zeige,  wiederum  aufgehoben, 


239 


über  praktische  Arzneiwissenschaft. 

wie  denn  B.  auch  über  die  Natur  des  Contagiums  Ansich¬ 
ten  äufsert,  die  durch  die  neuesten  Erfahrungen  über  die-  ' 
sen  Gegenstand  Bestätigung  erhalten.  In  der  Eintheilnng 
unterscheidet  der  Verf.  den  einfachen,  primären  Typhus 
von  dem  zusammengesetzten,  dem  gastrischen  und 
dem  symptomatischen,  zu  Ende  von  Schwindsüchten, 
Wassersüchten  und  vom  Scorbut,  stellt  demnächst  die  Pro¬ 
gnose,  und  giebt  die  Behandlung  an,  in  der  die  Blutent¬ 
ziehungen  nicht  unbedingt  verworfen  werden,  und  afs  drin¬ 
gende  Zufälle  der  Durchfall,  die  Aphthen,  die  Exantheme, 
die  Blutflüsse,  der  Meteorismus  und  das  Brandigwerden  der 
durchgelegenen  Stellen  bezeichnet  sind. 

Zweite  Klas s  e.  Anhaltend  nachlassende  Fie- 

\  ,* 

her  (Febres  remittentes).  Gastrische  Fieber  {F.  ga- 
stricae).  Es  werden  hier  zuvörderst  allgemeine  Bemerkun¬ 
gen  über  den  Begriff  und  die  Ursachen  der  gastrischen  Fie¬ 
ber  mitgetheilt,  wo  man  den  Verf.  weder  als  einen  unbe¬ 
dingten  Anhänger,  noch  als  einen  Gegner  Stoll’s  erken¬ 
nen,  sondern  auf  dem  Wege  finden  wird,  den  die  Erfah¬ 
rung  zeither  als  den  richtigen  bezeichnet  hat.  Im  Betreff 
der  Eintheilnng  und  der  allgemeinen  Heilart  sind  keine 
eigentümlichen  Ansichten  hervorzuheben,  und  wo  irgend 
der  Vortrag  des  Verf.  nicht  auszureichen  scheint,  da  hat 
der  Herausg.  den  Text  mit  recht  lehrreichen  erläuternden 
Anmerkungen  begleitet.  Beim  Gallenfieber  unterscheidet  B. 
zwei  Fälle,  den  einen,  wo  irn  Anfänge  ein  blofses  Sabur- 
ralfieber  statt  findet,  ausgehend  von  einer  Colluvies  biliosa, 
von  Gallsucht,  von  einer  örtlichen,  übermäfsig  reichlichen 
Gallenabsonderung  und  Ergiefsung  der  Galle  in  den  Magen 
und  Zwölffingerdarm,  den  andern,  wo  in  den  ersten  Tagen 
keine  Zeichen  von  Gallenergiefsung  in  den  ersten  Wegen 
erscheinen,  die  Zunge  rein  ist,  und  die  Präcordien  noch 
frei  sind,  obgleich  wohl  selten  der  bittere  Geschmack  fehlt. 
Dies  ist  die  wichtigere  Art  des  Gallenfiebers,  die  Febris 
biliosa  secundaria,  humoralis,  venosa  der  Alten,  wobei  man 
nur  aus  der  genauen  Beobachtung  anderer  Zeichen  wissen 
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kann,  dals  man  es  mit  einem  Gallenfieber  zu  thun  hat. 
Dieser  Unterschied  wird  auch  in  der  Behandlung  mit  sorg¬ 
samer  Berücksichtigung  der  sonstigen  Charaktere  dieses  bie- 
hers  festgehalten.  Wollten  wir  hier  in  das  Einzelne  ein- 
gehen,  so  hätten  wir  nur  das  in  die  allgemeine  Uebcrzeu- 
gung  längst  Uebcrgegangene  anzufiihren.  Die  Lehre  von 
den  gastrischen  Fiebern  erscheint  hei  unbefangener  Beur- 
theilung  so  klar  und  einfach,  und  hat  dennoch  neuerlich  in 
Frankreich  durch  die  Systemsucht,  die  nur  überall  Darm¬ 
entzündungen  sieht,  einen  Stofs  erhalten,  dessen  nachthei¬ 
lige  Folgen  erst  wieder  durch  eine  längere  belehrende  Er¬ 
fahrung  beseitigt  werden  können!  —  Die  Abhandlung  des 
Schleim- und  Wurmfiebers  (B.  nahm  kein  primäres  Wurm¬ 
fieber  an)  ist  verhältnifsmäfsig  kurz*  ausgefallen,  und  der 
Ilerausg.  würde  bei  dem  letztem  wohl  gethan  haben,  die 
Arten  von  Würmern,  die  hier  in  Betracht  kommen,  nach 
neueren  Erfahrungen  zu  bezeichnen,  da  wir  uns  gerade 
hier  eine  sehr  genaue  und  auf  die  Behandlung  einflufsreiche 
Kenntnifs  der  Fieberursache  zu  erwerben  vermögen.  Die 
wenig  bekannte  und  hier  unerwähnt  gebliebene  Abhandlung 
von  Alexander  von  Tralles  über  die  Wurmkrankheiten, 
mufs  in  Betracht  der  Symptomatologie  noch  immer  zu  den 
vorzüglichem  gerechnet,  und  verdient  mithin  keinesucges 
der  Vergessenheit  übergeben  zu  werden. 

Die  VVrechsel  fiel) er,  die  die  dritte  Klasse  ausma¬ 
chen,  sind  auf  33  Seiten,  nur  mit  Berücksichtigung  des 
Wesentlichen  abgehandelt.  Gern  würden  es  gewifs  die 
Leser  gesehen  haben,  wenn  der  Herausg.  hier  das  Psüthige, 
durch  Erfahrung  längst  bewährte  über  den  Gebrauch  des 
Chinins  beigebracht  hätte. 

Den  Beschlufs  dieses  Bandes  macht  ein  sehr  ausführ¬ 
licher  und  in  jeder  Rücksicht  ausgezeichneter  Abschnitt 
über  die  allgemeine  palliative  oder  symptomatische  Behand¬ 
lung  der  Fieber,  der  in  Rücksicht  der  vielseitigen  Beurtei¬ 
lung  der  Zufälle  und  der  hier  niedergelegteu  werthvollen 
Erfahrungen  leicht  alles  ähnliche,  was  wir  hierüber  besitzen, 

•  über- 
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übertreffen  möchte.  Die  einzelnen  Symptome,  von  denen 
die  Rede  ist,  sind  folgende:  1)  der  Fieberfrost,  2)  die 
Fieberhitze,  3)  der  Dnrst,  4)  der  Mangel  an  Efslust  und 
die  regelwidrige  Efslust,  5)  der  Ekel  und  das  Erbrechen, 
6)  Aufstofsen  und  Blähungen,  7)  Verstopfung  und  Durch¬ 
fall,  8)  BIutHufs,  9)  Schweifs,  10)  Schwäche,  11)  Schlaf¬ 
losigkeit,  12)  Störungen  des  Vorstellungsvermögens ,  Irre¬ 
reden,  13)  Betäubung,  14)  die  schlafsiichtigen  Zustände, 
15)  Krämpfe,  16)  Angst  und  17)  Schmerz.  Ganz  am 
Ende  folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Fälle,  in 
welchen  das  Fieber  Symptom  ist,  und  über  die  Verbindung 
der  Fieber. 

(Fortsetzung  f o l g t ) 


Schriften  über  syphilitische  Krankheiten. 


1.  Traite  pratique  les  malad ies  sypbilitiques, 
contenant  les  diverses  methodes  de  traitement,  qui  leur 
sont  applicables  et  les  modifications,  qu’on  doit  leur  faire 
subir  suivant  l’age,  le  sexe,  le  temperament  du  sujet,  les 
climats,  les  saisons  et  les  maladies  concomitantes,  ouvrage 
oü  sont  specialement  detaillees  les  regles  de  traitement 
adoptees  ä  l’hospice  des  veneriens  de  Paris;  par  L.  V. 
Lagneau,  Doct.  en  Med.  etc.  Sixieme  edition  corrigee 
et  considerablement  augmentee.  Deux  gros  Volumes. 
Paris,  chez  Gabon.  1828.  8.  (16  Francs.) 

Lagneau’s  Werk  über  die  venerischen  Krankheiten, 
über  dessen  Werth  und  Mängel  die  deutschen  Aerzte  sich 
genügend  ausgesprochen,  erscheint  hier  in  einer  sechsten, 
XI.  Ed.  2.  St.  16 
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ziemlich  unveränderten  Auflage,  die  nur  durch  eine  stär¬ 
kere  Bogenzahl,  nicht  durch  einen  reichhaltigem  Inhalt, 
sich  wesentlich  von  den  früheren  unterscheidet.  —  Der  \erf. 
beharrt  hei  der  in  den  früheren  Editionen  schon  ausgespro¬ 
chenen  Ansicht,  dafs  die  Syphilis  der  veränderte  Aussatz, 
und  von  der  Plica  polonica  nur  der  Form,  nicht  dem  We¬ 
sen  nach  verschieden  sei,  ohne  dafs  es  ihm  gelungen  wäre, 
neue  Beweisgründe  aufzufinden.  Die  Schrift  seihst  besteht 
aus  einem  pathologischen  und  einem  therapeutischen  Theile, 
welchen  letzteren  wir  durchaus  mangelhaft  finden,  da  hier 
der  innere  Gehrauch  des  Sublimats  als  die  Methode  par 
excellence  bezeichnet  wird,  und  der  übrigen,  zum  Theil 
sehr  wirksamen  Mereurialpräparate  und  Behandlungsweisen 
entweder  sehr  oberflächlich,  oder  gar  nicht  Erwähnung 
geschieht. 

Lagneau  nimmt  einen  scrophulüsen ,  rheumatischen, 
gichtischen,  venerisch -anstecken  den,  und  einen  nicht¬ 
venerisch-ansteckenden  Schleiinausflufs  aus  der  Harn¬ 
röhre  an.  Derjenige  Schleiinausflufs  aus  der  Harnröhre, 
welchen  er  zwar  als  ansteckend,  aber  nicht  als  venerischen 
Ursprungs  bezeichnet,  ist  nach  ihm  das  Product  eines  ganz 
eigentümlichen  Ansteckungsstoffes,  der  seine  ansteckende 
Kraft  nur  örtlich  äufsert,  und  nie  für  den  ganzen  Organis¬ 
mus  verderblich  werden  kann.  Freilich  mufs  L.  indessen 
einräumen ,  dafs  er  kein  anderes  charakteristisches  Unter¬ 
scheidungszeichen  für  den  nicht  venerischen  und  doch 
ansteckenden  Ausflufs  aus  der . Harnröhre  anführen  könne, 
als  wenn  in  Folge  eines  nur  durch  schleimige  Getränke 
geheilten  Trippers  sich  keine  Zeichen  einer  anderen  vene¬ 
rischen  Ansteckung  offenbaren  —  eine  Erklärung,  die  nicht 
leicht  jemand  genügen  dürfte. 

Mit  siegreichen  Waffen  kämpft  der  Verf.  gegen  die 
Behauptungen  einiger  Anhänger  der  B  ro  u  ssa  isschen  Schule, 
weUhc  der  Meinung  sind,  dafs  die  syphilitischen  Uebel  eben 
so  gut,  wie  jede  andere  Krankheit,  auf  einer  einfachen  Ent¬ 
zündung  beruhen,  und  einem  einfachen  antiphlogistischen 
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Verfahren  weichen  müssen.  Die  Beweise,  die  er  anführt, 
um  darzuthun,  dafs  der  Syphilis  ein  Contagium  ganz  eigen- 
thiimlicher  Natur  zum  Grunde  liege,  sind  schlagend  genug, 
werden  aber  dennoch  bei  den  Freunden  der  Entzündungs¬ 
theorie  keinen  Eingang  finden. 

Manche  Abschnitte  sind  zu  breit,  andere  zu  oberfläch¬ 
lich  behandelt.  Das  erstere  gilt  besonders  von  den  vene¬ 
rischen  Pusteln  (Pustules  veneriennes  primitives),  das  letz¬ 
tere  von  einigen  secundär£n  Formen. 

W  iewohl  Bef.  mit  Vergnügen  zugesteht,  manches  Inte¬ 
ressante  und  Belehrende  in  Lagneau's  Werke  gefunden 
zu  haben,  so  mag  er  dasselbe  doch  in  keiner  Beziehung 
angehenden  Aerzten  empfehlen.  Der  Mangel  an  Ordnung 
und  des  Verf.  einseitige  Ansichten  über  die  Behandlung  der 
verschiedenen  syphilitischen  F  ormen  verrathen  zu  sehr  einen 
Schlendrian,  vor  dem  jeder  Arzt  sich  hüten  sollte. 

Heyfelder . 


2.  Application  de  Ia  methode  ectrotique  au  trai- 
tement  des  s y m ptomes  p r i m i t i f s  de  1  a  m a l a d i e 
venerienne;  par  le  Docteur  Ratier.  Brochure  in  8. 
Paris,  chez  Bailiiere.  1827.  (75  Cent.) 

Ratier,  dem  es  nach  seiner  Aussage  gelungen  ist, 
durch  die  Cauterisation  eines  in  Folge  des  Beischlafs  mit 
einem  syphilitischen  Frauenzimmer  entstandenen  Bläschens 
auf  dem  Präputium  die  Krankheit  zu  ersticken,  kündigt  sich 
in  F’olge  dieser  Begebenheit  (im  Septemberheft  der  Archives 
generales  von  1827,  aus  welchen  vorliegende  Broschüre  be¬ 
sonders  abgedruckt  ist)  als  den  Erfinder  und  Begründer  eines 
neuen,  für  die  Menschheit  heilbringenden  Verfahrens  an, 
welches  zuverlässig  bleibe,  so  lang&  das  Bläschen  noch  in 
kein  Geschwür  verwandelt  sei.  —  Den  meisten  Pariser 
Aerzten  ist  die  auswärtige,  besonders  die  deutsche  Litteratur, 
eine  Terra  incognita,  daher  darf  man  sich  nicht  wundern, 
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dafs  R.  sich  als  den  Begründer  eines  Verfahrens  ausschreit, 
das  schon  von  John  Hunter,  Joh.  Adam  Schmidt 
und  Walch  mit  nicht  immer  gleichem  Erfolg  ansgeübt 
worden  ist.  Auffallend  ist  cs  indefs,  dafs  die  Redactfon  der 
Archives  generales  einen  so  groben  Irrthum  hat  durchgehen 
lassen.  Es  ist  dies  ein  Seitenstück  zur  Erfindung  der  Gau- 
mennath,  für  welche  das  Institut  de  France  Herrn  Roux 
als  den  Erfinder  anerkannt  und  belohnt  hat. 

Ileyf clder. 


* 


x. 

Getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der 
T h i e r e ,  die  in  der  Arzneimittellehre  in 
Betracht  kommen.  \  on  Dr.  J.  F.  Brandt 
und  Dr.  J.  T.  C.  Ratzeburg,  ausübenden  Aerz- 
ten  in  Berlin  und  Ehrenmitgliedern  des  Apotheker¬ 
vereins  im  nördlichen  Deutschlande.  Zweites  Heft. 
Berlin,  auf  Kosten  der  Verfasser.  1S27.  4.  Ge¬ 
druckt  in  der  Buchdruckerei  xler  Königlichen  Aka¬ 
demie  der  W issenschaften.  Seite  37  —  76;  Ta¬ 
fel  VI  —  X. 

Auf  eine  erfreuliche  Weise  bestätigt  dieses  zweite  Heft 
das  vom  Ref.  bei  Anzeige  des  ersten  Heftes  l)  ausgespro¬ 
chene  Urtheil:  überall  sehen  wir,  wie  die  Yerf.  alles  auf- 
geboten  haben,  um,  soviel  es  in  ihren  Verhältnissen  gesche¬ 
hen  konnte,  durch  eigene  Untersuchungen  die  von  ihnen 
behandelten  Gegenstände  zu  berichtigen.  Dieses  zweite 
Heft  beginnt  mit  der  schon  im  ersten  angefangenen  Be¬ 
schreibung  von  Cervus  Elaphus. 


1  )  Vcrgl.  Bd.  IX.  S.  53  d.  A. 
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Moschus  moschiferus.  In  der  Beschreibung  des  Moschus- 
ihieres  folgen  die  Verf.  in  Ermangelung  eigener  Untersu¬ 
chungen  meistens  Pallas  in  seinen  Spicileg.  zoologicis;  sie 
selbst  konnten  nur  getrocknete  Beutel  untersuchen.  Der 
nur  beim  Männchen  vorkommende,  den  Moschus  enthal¬ 
tende  Beutel  liegt  vor  dem  Hodensacke.  Er  ist  von  eirun¬ 
der  Gestalt,  erreicht  bei  erwachsenen  Individuen  eine  Länge 
von  2  —  2 4'//,  und  eine  Breite  von  —  l^";  seine  gröfste 
Höhe  beträgt  ~  —  Am  vorderen  Ende  steigt  er  mehr 
gerade  und  schroff  nach  uuten ,  sein  hinteres  Ende  senkt 
sich  allmählkr  und  hat  auf  der  Mitte  der  äufseren  Fläche 

O  y  » 

eine  Längsfurche,  in  welcher  der  vordere  T heil  der  Ruthe 
liegt.  In  der  Mitte  der  unteren  Fläche  des  Beutels,  etwas 
mehr  nach  seinem  vorderen  Ende,  findet  man  einen  etwa 
eine  Linie  langen  Kanal,  der  zur  Entleerung  des  Moschus 
bestimmt  ist  und  mit  einer  kaum  drei  Linien  von  der  Vor¬ 
hautmündung  entfernten  Oeffnung  endet.  Um  seine  innere 
Mündung  bemerkt  man  eine  Menge  zerstreuter,  verworre¬ 
ner,  feiner,  langer  Haare  von  unbestimmter  Zahl  und  Rich¬ 
tung.  Nach  Entfernung  der  Ober-  und  Lederhaut,  welche 
den  Beutel,  mit  Ausnahme  seiner  oberen,  den  Bauchmus¬ 
keln  zugewandten  Fläche  überziehen,  besteht  dieser  aus  drei 
Häuten  und  einer  doppelten  Muskellage.  Der  Moschus 
ähnelt  frisch  in  der  Consistenz  einer  Latwerge,  und  sieht 
rÖthlich- braun  aus.  Später  wird  er  trocken  und  bräunlich, 
fühlt  sich  aber  dennoch  fett  an.  Wir  erhalten  ihn  entwe¬ 
der  in  den  Beuteln  (Moschus  in  vesicis),  deren  jeder  höch¬ 
stens  anderthalb  Drachmen  enthält,  oder  schon  aus  den 
Beuteln  genommen  (Moschus  c  vesicis).  Der  thibetanische 
Moschus,  welcher  in  taubeneigrofsen ,  mehr  runden,  aus¬ 
wendig  mit  braungelben  oder  röthlichbraunen ,  borstenför¬ 
migen  Haaren  besetzten,  inwendig  nur  mit  einem  einzigen, 
feinen  Häutchen  umkleideten  Beuteln  aus  China,  1  onkin 
und  Thibet  zu  uns  kommt,  zeigt  eine  grofskörnige  form, 
schwarzbraune  Farbe  und  einen  starken,  ammoniakalischen 
Geruch.  Der  sibirische  oder  kabardinische  Moschus  hin- 


246 


X.  Ofiicinclle  Thirre. 


gegen  kommt  in  mehr  länglichen,  dicht  mit  Haaren  besetz¬ 
ten  Beuteln  vor,  welche  einen  mit  vielen  Häuten  durch¬ 
wehten,  mehr  kleinkörnigen,  pulverarligen,  hellgelLhraunen, 
schwächer  und  widriger,  mehr  dem  Pferdeschweifs  oder 
Bibergeil  ähnlich,  und  nur  schwach  ammomakalisch  riechen¬ 
den  Moschus  enthalten.  —  ln  den  Noten  werden  meistens 
geschichtliche  Notizen  mitgetheilt,  welche  von  der  grofsen 
Belesenheit  der  Yerf.  zeugen.  Alle  ii Her  das  Moschusthier 
vorhandene  Angaben  haben  sie  freilich  nicht  gesammelt, 
doch  scheint  das  ^  orziiglichere  allerdings  herausgehoben  zu 
sein.  \V  iinschenswerth  aber  wäre  es  wohl  gewesen,  manche 
Vorgefundene  Citate  leicht  zugänglicher  Schriftsteller  näher 
zu  prüfen,  wie  wir  Simeon  Seth  z.  J>.  nur  nach  Bo- 
chart’s  Hierozoicon,  und  \matus  Lusitanus  nach  Her- 
nandez  Berum  medicarum  novae  Hispaniae  thesaurus  citirt 
finden.  Aus  diesem  Grunde  vielleicht  ist  auch  manches 
Citat  hei  der  sonst  grofsen  Genauigkeit*  der  \  erf.  minder 
genau  angegeheu,  wie  z.  B.  bei  der  Beschreibung  des  Hir¬ 
sches  (S.  40)  Cic.  Tuscul.  28.  statt  111.  28. 

Ovis  Argali  und  Ovis  Mumison.  Diese  beiden  Arten 
werden  von  den  Yerf.  deshalb  in  ihre  Beschreibung  mit 
aufgenommen,  weil  sie  von  ihnen,  mit  Pallas,  unser  Haus¬ 
schaf  Ov.  Aries  herlcitcn. 

Bos  Taurus.  Was  die  Yerf.  in  den  Anmerkungen 
über  Bos  Urus  sagen,  ist  wohl  nicht  ganz  genügend,  we¬ 
nigstens  haben  sie  manche  den  ihrigen  widersprechende, 
wahrscheinlichere  Angaben  unberücksichtigt  gelassen.  Bef. 
führt  nur,  da  dieser  Ort  eine  nähere  Prüfung  nicht  erlaubt, 
folgende  von  den  Yerf.  nicht  benutzte  Mittheilungen  auf: 
Hartknoch  altes  und  neues  Preufsen.  Frankf.  und  Leipz. 
1684.  fol.  S.  211.  —  (1.  G.  Hagen  Beschreibung  des 

preußischen  Auers  nebst  einer  Abbildung  desselben  in  den 
Beiträgen  zur  Kunde  Preufsens.  II.  206.  —  v.  Bär  Ycr- 
gleicliung  des  Schädels  vom  Auer  mit  dem  Schädel  des  ge¬ 
meinen  Ochsen.  Fbendas.  II.  245.  —  a  Bacr  de  fossilibus 
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mammaüum  reliquiis  in  Prussia  repertis  dissertatio,  Regio- 
mont.  1823.  4.  p.  25. 

Den  Beschlufs  dieses  Heftes  macht  der  Anfang  der  Be¬ 
schreibung  von  Bos  Bubulus. 

G.  Ti.  liicht er. 


Neue  A  u  s  g  a  h  e  n . 


1.  Jo  Bapt.  Morgagni,  De  Sedihus  et  Causis 
morborum  per  ariato  m  e  n  indagatis  E  i  b  r  i  quin- 
que.  Editionem  reliquis  emendatiorein  et  vita  auctoris 
auctam  curavit  Justus  Radius,  Prof.  Med.  P.  E.  etc. 
Lipsiae,  sumtihus  L.  Vossii,  Tomus  tertius,  1828.  8. 
pp.  XU  et  419.  (Scriptorum  classicorum  de  Praxi  me- 
dica  nonnullorum  Opera  collecta.  Yol.  Ai.) 

2.  B ernard.  R a m a z z i n i  Opera  m e d i c a.  Editionem 

reliquis  emendatiorem  et  vita  auctoris  auctam  curavit 

J'ustus  Radius,  Prof.  Med.  P.  E.  etc.  Tomus  primus. 

pp.  L.  et  389.  Lipsiae,  sumtihus  L.  Aossii,  1828.  8. 

(Scriptorum  classicorum  de  Praxi  medica  nonnullorum 

Opera  collecta.  Aol.  XI.) 

•  > 

(Vergl.  die  früheren  Anzeigen  dieser  Sammlung:  Bd.  Vll. 
II.  4.  S.  505.  (Sydenham.)  Bd.  IX.  H.  2.  S.  254. 
(Baglivi.)  Bd.  X.  H.  2.  S.  249.  d.  A.  (Morgagni.) 

Der  rege  Fortgang  dieser  trefflichen  Sammlung  medi- 
cinischer  Klassiker  ist  ein  erfreulicher  Beweis  des  zuneh¬ 
menden  wissenschaftlichen  Sinnes  im  Studium  der  Heilkunde. 
Dem  würdigen  Ilrn.  Verleger  gebührt  für  die  vorzügliche 
Ausstattung  derselben  in  Druck  und  Papier,  wodurch  sich 


•  I 


248  XI.  Neue  Ausgaben. 

auch  seine  übrigen  mechanischen  Verlagsartikel  riihmlichst 
auszeichuen,  der  grüfste  Dank  des  ärztlichen  Publikums, 
llr.  Prof.  Radius  aber  hat  durch  eine  genaue  Durchsicht 
des  Textes  und  durch  Anordnung  einer  logischen  Inter- 
punction  seiner  Ausgabe  der  unsterblichen  Werke  Mor- 
gagni's  wesentliche  Vorzüge  vor  allen  übrigen  zu  geben 
gewufst,  ein  Verdienst,  dem  die  Jpbhafteste  Anerkennung 
von  Seiten  der  Besitzer  dieser  Sammlung  entgegenkommen 
mufs,  indem  dadurch  die  Benutzung  und  das  Verstandnifs 
jener  Werke  um  ein  bedeutendes  erleichtert  wird. 

Die  älterer^  Ausgaben  der  Werke  Ramazzini’s  sind 

# 

sämmtlich  durch  eine  grofse  Menge  zum  Theil  sinnentstel¬ 
lender  Druckfehler  verunstaltet,  die  eine  immer  von  der 
anderen  aufgenommen  hat,  wodurch  dem  Ilrn.  Herausgeber 
seine  ohnehin  schon  mühevolle  Arbeit  noch  mehr  erschwert 
wurde.  Um  nur  ein  Beispiel  der  Nachlässigkeit  der  frühe¬ 
ren  Herausgeber  anzuführen,  so  heifst  der  Verf.  des  italie¬ 
nischen,  von  Leonh.  Lessius  ins  Lateinische  übersetz¬ 
ten  (Antverp.  1622.)  und  von  Ramazzini  c*>mmentirten 
W  erkchens  «de  vitae  sohriae  cominodis,”  nicht  Corne¬ 
lius,  sondern  Lud.  Cornarus  (er  starb  als  hundertjäh¬ 
riger  Greis  zu  Padua  1566,  s.  Kestner  S.  221),  ein  Feh¬ 
ler,  den  zuerst  II r.  Prof.  Radius  verbessert  hat.  Die  mit 
grofser  Sorglosigkeit  angeführten,  zum  Theil  sehr  verwor¬ 
renen  Citate  sind  von  demselben  durchgängig  berichtigt, 
wiederhergestellt,  besser  geordnet,  und  selbst  mit  neuen 
vermehrt  worden,  so  wie  denn  auch  die  Interpunction  in 
dieser  Ausgabe  viel  besser  gestellt  ist,  als  in  allen  früheren. 
Eine  von  R.  verfafste  Notitia  litteraria,  die  bisher  fehlte, 
erleichtert  dem  Leser  die  historische  TJebersicht  der  Werke 
Ra  mazzin  i's;  die  einzelnen  Werke  und  Abhandlungen 
sind  nicht  nach  der  ZeU,  sondern  nach  der  Verwandtschaft 
des  Inhalts  geordnet,  und  die  vorgedruckte  Lebensbeschrei¬ 
bung  des  Verf.  von  dessen  Enkel  Barth.  Ramazzini  hier 
und  da,  ihrer  Weitläufigkeit  wegen,  kürzer  gefafst  wor¬ 
den.  Am  Schlüsse  seiner  Ausgabe  verspricht  Herr  Pro- 
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fessor  Radius,  einen  ausführlicheren,  verbesserten  Index 
zu  liefern. 

II. 


XII. 

Dissertationen. 


1.  Der  Universität  Breslau. 

\ 

De  partium  gen  itali  u  m  foeminearum  deform  ita- 
tibus  atque  morbis,  qui  sterilitatem  efficiunt. 
Diss.  inaug.  Def.  d.  7.  Nov.  1827.  auct.  Benj.  Ferd. 
Bender,  Siles.  pp.  32.  8. 

Der  erf.  hat  nach  bekannten  Quellen  nur  diejenigen 
Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  behandelt,  welche  sich  ana¬ 
tomisch  nachweisen  lassen.  Einige  ihm  mitgetheilte  neue 
Beobachtungen  sind  nur  ganz  im  Allgemeinen  erwähnt,  so 
dafs  wir  keine  weitere  Angabe  darüber  zu  machen  ver¬ 
mögen. 

De  molari  qua  dam  graviditate.  Diss.  inaug.  Def. 
d.  5.  Jan.  1828.  auct.  Cbr.  Jos.  Fr.  Rennerth,  Glei- 
vicensi.  pp.  27.  8. 

Es  wird  hier  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  in  welcher, 
wie  es  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  geschieht,  die  Anwesen¬ 
heit  einer  Mola  erst  durch  den  Abgang  derselben  völlig 
erkannt  wurde. 

\  N 

Analecta  medico  -  clinica  ad  methodos  Louvrie- 
riano-Rustianam  et  Dzondianam  syphilideni 
curandi,  adnexis  bistoriis  morborum  huc  spe- 
ctantibus  decem.  Diss.  inaug.  Def.  d.  11.  Jan.  1828. 
auct.  Jul.  Goldschmidt,  Hirschbergensi.  pp.  68.  8. 

In  dieser  fleiisig  und  gut  geschriebenen  Dissertation 
wird  nachgewiesen,  dafs  die  Dzoudische  Methode,  die 
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Syphilis  zu  behandeln,  keinesweges  untrüglich  sei,  und  oft 
der  Schmier-  und  Hungerkur  an  ^Virksamkeit  nachstehc. 

Zu  diesem  Behufe  sind  zehn  Fälle  aus  der  medicinischen 

% 

Klinik  zu  Breslau  mitgetheilt  Nur  in  den  ersten  zwei  Pal¬ 
len  bewirkte  die  Dzondische  Methode  Heilung  der  Syphi¬ 
lis;  im  dritten  und  vierten  Falle  wurde  sie  vergebens  ange¬ 
wandt,  wogegen  die  Bustsche  Methode  Heilung  herbei- 

fiihrle.  Im  fünften  Falle  vermochte  keine  von  beiden  Me- 

* 

thoden  den  Tod  zu  verhüten.  Der  sechste  und  siebente 
Fall  wurden  durch  die  Bustsche  Methode,  ohne  vorheri¬ 
gen  Versuch  mit  der  Dzondischen  Methode  geheilt.  Auf 
dieselbe  AVeise  wurden  zwei  nicht  syphilitische  Falle  mit 
Glück  behandelt,  nämlich  Herpes  crustaccus  bei  einem  scro- 
fii lösen  Knaben,  und  ein  durch  mechanische  Einwirkung 
entstandenes ,  wahrscheinlich  auf  begonnener  Ausschwitzung 
beruhendes  Gehirnleiden  eines  einjährigen  Knaben.  Der 
letzte  Fall  betrifft  eine  hochschwangere  Syphilitische,  welche 
mit  Sublimat,  jedoch  nicht  nach  Dzondi,  glücklich  behan¬ 
delt  wurde,  und  nachher  ein  gesundes  Kind  gebar. 


De  Ophthalmia  re  eens  natorum.  Diss.  inaug.  Def. 
d.  16.  Jan.  1828.  auct.  Ant.  Val.  Ad  alb.  Schorn, 
Glacensi.  pp.  32.  8. 


Nachdem  der  Verf.  die  allgemein  bekannten  Ansichten 
und  Methoden,  welche  die  Behandlung  der  genannten  Krank¬ 
heitsform  betreffen,  angeführt  hat,  erzählt  er,  dafs  in  dem 
chirurgischen  Glinicum  zu  Breslau  verdünnte  Tinctura  Opii 
croc.,  als  örtliches  Mittel,  und  ein  gelind  reizendes  Ver¬ 
fahren  innerlich,  mit  sehr  günstigem  Fi  folge  angewandt 
worden. 


JAchtenstädt . 


# 
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5.  Antimonii  eiusque  pra e parator u m  officina- 
lium  Ilistoria.  D.  i.  m.  auctor.  Heim  an  n.  Brefs- 

ler,  Siles.  Def.  d.  9.  Februar.  1828.  8.  pp.  33. 

•  __  + 

Enthält  eine  recht  interessante,  wenn  auch  nicht  voll¬ 
ständige  Uebersicht  des  Gebrauches  der  Antimonialmittel 
von  den  ältesten  bis  auf  die  neueren  Zeiten.  Die  Zahl  der 
benutzten  Schriften  (im  Ganzen  neun,  von  Dioscorides, 
Scribonius  Largus,  Basilius  Valentin  u  s ,  Alexan¬ 
der  von  Suchten,  Werner  Boifink,  Fuchs,  Gren, 
Brandes  und  Geiger)  hätte  der  Verf. ,  der  in  seiner 
Schreibart  viele  Gewandtheit  und  wissenschaftliche  Bildung 
zeigt,  leicht  um  das  Zwanzigfache  vermehren  können,  am 
wenigsten  aber  Fr.  Hoffman n  vergessen  dürfen. 

G.  De  Cretinismo.  D.  i.  phys.  path.  auctor.  Theo¬ 
dor.  Henric.  Wilke,  Marchic.  Def.  d.  19.  Februar. 
1828.  4.  pp.  30.  Acc.  2  tabb.  aen. 

Eine  mit  rühmenswerthem  Fieifse  ausgearbeitete,  grofsen- 
tbeils  kritische  Abhandlung,  die  einen  umfassenden  Ueber- 

t 

blick  der  neueren  Forschungen  über  den  Cretinismus  ge¬ 
währt.  Der  Verf.  bat  die  wuchtigsten  Schriften  hierüber, 
die  von  Sensburg,  oder  vielmehr  Laubreis  (s.  Bd.  IX. 
II.  2.  S.  219  d.  A.)  nicht  ausgenommen,  lleifsig  benutzt, 
und  seiner  Arbeit  noch  aufserdem  durch  die  wohlgelungene 
Abbildung  der  Basis  und  des  Profils  eines  auf  dem  hiesigen 
anatomischen  Museum  befindlichen  Cretinenscbädels  bleiben¬ 
den  Werth  verlieben. 

7.  De  Colica  saturnina.  D.  i.  m.  auctor.  Carol.  Phi¬ 
lipp.  Giese,  Pomeran.  Def.  d.  2G.  Februar.  1828.  8. 

pp.*  22. 

8.  Diss.  de  quinque  neonatorum  Morbis  notatu 
dignis.  auctor.  Joann.  Henric.  de  Fingen,  Breman. 
Def.  d.  21.  Mart.  1828.  4.  pp.  33.  C.  tabb.  2  lithogr. 

Enthält  fünf  sehr  interessante  Beobachtungen  über  Pe¬ 
techien  von  Neugeborenen,  die  sich  in  einem  lalle  mit 
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* 

Cephalämatom  und  Icterus,  und  in  einem  andern  mit  Pem¬ 
phigus  verbanden.  Die  beobachteten  Tbatsachen  sind  mit 
grofser  Genauigkeit,  und  mit  Rücksicht  auf  das  vorherige 
Befinden  der  Mntter  mitgetheilt,  so  dafs  diese  Abhandlung, 
bei  der  grofsen  Seltenheit  von  Fällen  dieser  Art  (nur 
Jlenke  erwähnt  überhaupt  der  Petechien  der  Neugebore¬ 
nen),  als  ein  wcrthvoller  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kin¬ 
derkrankheiten  erscheint.  Zwei  colorirte  Abbildungen  ver¬ 
sinnlichen,  wenn  auch  ohne  erhebliche  Kunstvollendung, 
zwei  jener  Fälle  ganz  zweckmäfsig.  ln  der  zweiten  Hälfte 
der  Dissertation  liefert  der  Verf.  recht  schätzbare  kritische 
Beiträge  zur  Pathologie  der  Blutgeschwulst,  der  angebor- 
nen  Petechien,  und  der  Gelbsucht  der  Neugebornen,  wobei 
er  jedoch  der  trefflichen  Abhandlung  Lobstei n’s  über  die 
Kirronose  hätte  Erwähnung  thua  müssen  (Repertoire  ge¬ 
neral  d'anatomic  et  de  physiologie  pathologiques,  etc.  Paris, 
1826.  T.  I.  p.  141.).  "SA  ir  würden  es  für  zweckmäfsig 
halten,  wenn  er  seine  nicht  unwichtige  Arbeit  nicht  dem 
gewöhnlichen  Schicksal  der  Dissertationen  preis  geben,  son¬ 
dern  gehörig  umgearbeitet  irgend  einer  gelesenen  Zeitschrift 
einverleiben  wollte. 

9.  Diss.  i.  med.  obst.  sistens  Obscrvationem  vaginac 
in  parturiendi  negotio  disruptae,  auctor.  Joann. 
Philipp.  Wittig,  Bremens.  Def.  d.  28.  Mart.  1828. 

8.  pp.  20. 

Der  hier  beschriebene  Fall  ist  im  hiesigen  Charitekran¬ 
kenhause  beobachtet  worden.  Der  Ycrf.  begleitet  ihn  mit 
einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Ruptur  der  Vagina 
und  einer  ziemlich  vollständigen  Angabe  der  hierher  gehö¬ 
rigen  Litteratur. 

10.  De  Feh  re  puerperali.  D.  i.  na.  auctor.  Adolph. 
Schmeifser,  Holsat.  Def.  d.  29.  Mart.  1828.  8.  pp.  30. 

11.  De  Gangraena  nosocomiali.  D.  i.  auctor.  Ca¬ 
ro  1.  Philipp,  llilsenberg,  lleiligenstadiens.  Def.  d. 
2.  April.  1828.  8.  pp.  21. 
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12.  De  Dentitionc  prima.  D.  i.  m.  auctor.  Adolph. 
Adalbert.  Müller,  Gedanens.  Def.  d.  10.  April.  1828. 
8.  pp.  27. 

13.  De  Cataracta  et  nonnullis  eam  extrahendi 
methodis.  D.  i.  m.  chir.  auctor.  Joseph.  Place r, 
Cracoviens.  Def.  d.  12.  April.  1828.  8.  pp.  27. 

Eine  sehr  kurze  Uebersicht  dessen  was  der  Titel  be¬ 
sagt,  wie  schon  aus  der  geringen  Seitenzahl  hervorgeht. 
Am  ausführlichsten  wird  noch  die  Jäg ersehe  Methode  (auf 
vier  Seiten)  beschrieben. 

14.  Nonnulla  de  Dacry oli th is.  D.  i.  m.  auctor.  Fer¬ 
dinand.  Leopold.  Kersten,  Magdeburgic.  Def.  <3. 
14.  April.  1828.  8.  pp.  36.  C.  icone. 

Nach  einer  encyclopädischen  Uebersicht  unserer  Kennt¬ 
nisse  über  die  Steinkrankheiten  überhaupt,  erzählt  der  Yerf. 
zwei  vom  Ilrn.  Geh.  Rath  v.  Gräfe  und  ihm  beobachtete 
sehr  interessante  Fälle  von  Dacryolithenbildung,  in  deren 
einem  'ein  Stein  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs  nach  man¬ 
nigfachen  Beschwerden  von  einer  Frau  ausgeniefst  wurde. 
Die  concentrischen  Lagen  desselben,  die  eine  sehr  bedeu¬ 
tende  Festigkeit  zeigten,  hatten  sich  um  einen  wohlerhal¬ 
tenen,  in  den  Nasenkanal  vor  längerer  Zeit  auf  eine  nicht 
zu  ermittelnde  Weise  eingedrungenen  Kirschkern  gebildet, 
wie  die  beigefügten  Abbildungen  sehr  anschaulich  versinn¬ 
lichen.  Die  chemische  Analyse  war  noch  nicht  angestellt 
worden.  In  dem  zweiten  vom  Hrn.  Geh.  Rath  v.  Gräfe 
schon  vor  längerer  Zeit  beobachteten,  aber  noch  nirgends 
bekannt  gemachten  Falle,  wurde  bei  einem  Arthriticus  ein 
aus  dem  unteren  Ende  des  Nasenkanals  ein  wenig  hervor¬ 
ragender  Dacryolith  mit  gänzlicher  Beseitigung  der  nicht 
unbedeutenden  Beschwerden  ausgezogen.  Die  chemische 
Analyse*,  oder  auch  nur  das  Durchsägen  des  Steins,  wollte 
leider  der  Genesene  durchaus  nicht  zugeben.  Zur  \  erglei- 
chung  ist  diesen  beiden  Beobachtungen  die  bekannte  -im 
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Journal  der  Chirurgie  und  Augenhcilk.  Bd.  I.  II.  1.  S.  1GJ 
milgetheilte  des  Ilrn.  Geh.  Rath  v.  Walther  beigefiigt. 
Die  Wichtigkeit  des  Inhalts  und  die  sehr  Iobenswerthe  Be¬ 
arbeitung  desselben  empfehlen  diese  vorzügliche  Dissertation 
der  allgemeinen  Beachtung  der  Augenärzte. 

15.  De  Spasmis  Fragmenta.  I).  i.  auclor.  Carol. 
Ilenric.  Birnbaum,  Custrioens.  J)ef.  d.  16.  April  1828. 
8.  pp.  21» 

//. 


III.  Der  Universität  Halle. 

Variolaruin,  quae  Ilalac  Sax.  per  integrum  an- 
n u m  1826  et  anni  1827  Uimestre  floruerunt, 
descriptio.  Diss.  inaug.  auct.  J.  K.  Thulesius,  Bre- 
man.  1827.  pp.  51. 

Eine  mit  vielem  Fleifse  ausgearbeitete  Dissertation,  die 
es  schon  ihres  Inhaltes  wegen  verdient,  der  Vergessenheit 
entzogen  zu  werden.  —  Im  Monat  November  1825  wurde 
zuerst  ein  Pockenkranker,  ein  Reisender,  der  von  Salzburg 
kam,  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen ,  und  nach 
achtzehn  Tagen  wieder  gesund  entlassen.  Sechs  Wochen 
darauf  erkrankte  an  demselben  Uebel  ein  12  Jahre  alter, 
bereits  vaccinirter  Knabe,  der  aber  auch  die  Krankheit  leicht 
überstand.  Mehrere  Wochen  hindurch  schwieg  nun  die 
Krankheit,  Anfangs  Mai  aber  trat  sie  plötzlich  bei  vielen 
auf,  nur  bei  solchen  nicht,  die  schon  die  wirklichen  Pocken 
überstanden  halten.  Im  Anfang  und  bis  in  die  Mitte  des 
Sommers  verliefen  die  Pocken  ganz  leicht,  und  es  starb 
keiner,  selbst  von  denen  nicht,  die  npeh  nicht  vaccinirt 
waren.  Dann  aber  traten  sie  heftiger  auf  und  tüdtetcn  viele, 
jedoch  nur  solche,  die  nicht  vaccinirt  waren.  Im  Allge¬ 
meinen  war  der  Verlauf  der  Pocken  gutartig,  wenn  sic 
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nicht  complicirt  waren,  in  diesem  Falle  aber  war  die  Pro¬ 
gnose  sehr  böse  und  die  Kranken  starben  häufig.  Die  am 
öftersten  vorkommende  Complication  war  die  mit  Entzün¬ 
dung  der  Respirationsorgane,  bald  des  Larvnx  und  der  Tra¬ 
chea,  bald  aller  Athmungswcrkzeuge,  bald  auch  blofs  der 
Lungen  und  der  Bronchien.  Seltener  erkrankte  das  Gehirn 
so,  dafs  Apoplexie  den  Tod  herbeiführte;  Congestionen 
zum  Gehirn,  Delirien,  stellten  sich  fast  nur  im  Stadium 
eruptionis  ein,  selten  kamen  sie  im  Stadium  suppurationis 
vor.  Die  Unterleibsorgane  erkrankten  selten  bedeutend; 
nicht  oft  gesellten  sich  Diarrhoen  zum  Stadium  suppuratio¬ 
nis.  Bei  den  Sectionen  fand  man  die  Milz  oft  compact  und 
verhärtet;  Zeichen  von  Milzleiden  konnten  während  des 
Lebens  nicht  aufgefunden  werden.  Spuren  von  Affection 
der  Leber  fanden  sich  nicht.  Das  Auftreten  von  Petechien 
war  ein  böses  Zeichen,  und  sagte  ziemlich  gewifs  den  Tod 
voraus.  Die  Entzündung  der  Augen  hatte  im  Allgemeinen 
nichts  zu  sagen,  nur  bei  einem  Kranken  exulcerirte  die 
Hornhaut,  und  die  Humores  oculi  flössen  aus.  Alle,  die 
die  Krankheit  überstanden,  genasen  leicht  und  ohne  alle 
Arzenei.  Nur  in  einem  Falle  folgten  den  Pocken  gan¬ 
gränöse  Geschwüre,  die  aber  geheilt  wurden.  Im  Ganzen 
traten  die  Pocken  im  Winter  heftiger  auf,  als  im  Sommer. 
Am  heftigsten  wiitheten  sie  in  den  Monaten  Januar  und 
Februar,  um  welche  Zeit  sie  ihre  Acme  erreicht  hatten. 
104  Pockenkranke  wurden  von  der  medicinischen  Klinik  aus 
behandelt;  51  davon  waren  nicht  vaccinirt  gewesen,  hatten 
aber  auch  die  Pocken  noch  nicht  überstanden,  von  diesen 
wurden  die  meisten  schwer  krank,  und  15  starben.  Die 
andern  53  hatten  schon  die  Kuh pocken  gehabt,  sie  erkrank¬ 
ten  nur  leicht.  Die  Pocken  befielen  sowohl  Kinder,  als 
Erwachsene,  das  jüngste  Kind  war  11  Wochen  alt,  der 
älteste  Erwachsene  31  Jahr.  Erwachsene  starben  weniger, 
als  Kinder.  (Es  ist  zu  bedauern,  dafs  der  Verf.  keine  ins 
Specieüe  gehende  Tabelle  über  das  Mortalitätsverhäftnifs 
mitgetheilt  hat,  und  zwar  um  so  mehr,  da  die  klinischen 
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Lehrer  leider  dem  betreffenden  Physicus  keinen  Quartal- 
bericht  über  die  behandelten  Kranken  cinschicken. )  Im  All¬ 
gemeinen  hatten  die  Pocken  den  sthenischcn  Charakter; 
Fälle  von  nervösen  Pocken  waren  selten.  —  Auf  die  Be¬ 
schreibung  des  Verlaufs  der  Pocken  nach  ihren  verschiede¬ 
nen  Stadien  können  wir  uns  nicht  einlassen,  weit  wir  sonst 
zu  weitläuftig  werden  würden,  wir  bemerken  nur,  dafs  die 
Schilderung  mit  kurzen,  kräftigen  Zügen,  aber  vortrefflich 
abgefafst  ist.  Der  Vcrf.  betrachtet  übrigens  mit  Hecht  die 
Variolae  und  die  Yarioloides  als  Krankheiten  desselben  Ge¬ 
schlechts,  die  sich  nur  durch  ihren  heftigeren  oder  milde¬ 
ren,  regelmäfsigen  oder  schnelleren  Verlauf  von  einander 
unterscheiden,  und  spricht  sich  mit  klaren  Worten  für  die 
Scbutzkraft  der  Kuhpocken  aus.  Kinder,  deren  Geschwister 
an  den  Pocken  krank  lagen  und  mit  denen  sie  umgingen, 
wurden  vaccinirt,  aber  äm  fünften,  sechsten  bder  achten 
Tage  wurden  sie  von  den  Varioloiden  befallen,  die  gleich¬ 
zeitig  mit  den  Kuhpocken  verliefen.  Einige  noch  nicht  vac- 
cinirte  Kinder,  die  aber  die  Variolae  oder  die  Varioloiden 
iiberstanden  batten,  wurden  mit  andern  noch  nicht  vacci- 
nirten  Kindern  zugleich  vaccinirt,  aber  ohne  Erfolg,  wäh¬ 
rend  bei  letzteren  die  Kuhpocken  sehr  schön  aufblühten.  — 
Den  Heschlufs  dieser  Dissertation ,  die  wir  mit  Vergnügen 
gelesen  haben,  und  an  welcher  wir  nur  auszusetzen  finden, 
dafs  sich  der  Verf.  nicht  auch  über  die  angewandte  Kur¬ 
methode  ausgelassen  hat,  machen  einige  gut  erzählte  Kran¬ 
kengeschichten. 


I. 

Allgemeine  Beschreibung  der  Epidemie,  wel¬ 
che  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1826  in 
den  Küstenländern  des  Königreichs  der  Nie¬ 
derlande  und  des  nordwestlichen  Deutsch¬ 
lands  geherrscht  hat; 

nach  authentischen  Nachrichten  zusammengestellt 


von 


M.  W.  Plagge, 

Leibärzte  Sr.  Durchlaucht  ries  regierenden  Fürsten  zu  Bentheim, 

und  Badearzte  zu  Bentheim. 

'!*  p  l  * 


C  F  o  r  /  s  e  i  zu  ng.J 

§•  s-  ,  ; 

Die  Fo  rra ,  welche  die  Krankheit  im  Anfänge  der  Epi¬ 
demie  annahm,  hat  uns  Hr.  l)r.  Fricke  folgendermaafsen 
Beschrieben  *)  : 

Gewöhnlich  ohne  Vorboten  (so  dafs  oft  die  Kran¬ 
ken  sich  bis  dahin  vollkommen  wohl  gefühlt  hatten)  trat 
ein  heftiger  Kopfschmerz  ein,  der  besonders  in  der 
Stirngegend  seinen  Sitz  hatte,  und  mit  diesem  starke  Uebel- 
keit,  oft  heftiges  Erbrechen  von  gallichten  Stoffen, 


1  )  S.  dessen  Bericht.  S.  6  —  8. 
XL  Bd.  3.  St. 
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seltener  zugleich  gal  lichter  Durchfall.  Diese  Symptome 
waren  von  einem  Fieber  mit  frequentem,  aber  nicht  hartem 
Pulse  begleitet,  welches  anfangs  mehr  als  eine  Febris 
continua  sich  gestaltete,  bald  aber  mehr  rem itt Iren d 
wurde,  und  mit  dem  zugleich  *.in  schnelles  Sinken  der 
Kräfte,  ein  Gefühl  sehr  grofser  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit 
sich  einstellte.  Zugleich  war  eine  Spannung  in  den 
Präcord  ien,  leichter  Druck  in  der  epigastrischen  Gegend 
vorhanden;  von  andern  gastrischen  Erscheinungen  aber  nichts 
zu  bemerken,  die  Zung5  gewöhnlich  rein,  selten  übler  Ge¬ 
schmack  u.  s.  w.  Stets  aber  war  ein  brennender,  nicht  zu 
löschender  D  u  rs  t  mit  einem  Gefühle  von  innerer  llitze, 
oft  bei  äufscrer  Kälte,  zugegen. 

Nachdem  diese  Symptome  längere  oder  kürzere  Zeit 
gedauert  hatten,  liefsen  sie  grölstenthcils,  oft  gänzlich, 
rach,  und  der  Kranke  befand  sich,  jenes  Gefühl  von  grofser 
Mattigkeit  abgerechnet,  ziemlich  wohl,  es  trat  eine  K em is- 
sion  des  Fiebers  ein,  während  welcher  aber  stets  eine 
leichte  Spannung  im  Pulse  zu  bemerken  war.  Am  fol¬ 
genden  Tage  erneuerten  sich  alle  genannten  Symptome 
heftiger  als  <jas  erstemal,  es  traten  jetzt  schon  deutliche 
Zeichen  einer  Gerebralcongestion  mit  leichten  Delirien  her¬ 
vor,  und  die  nun  erfolgende  Demission  war  weniger  deut¬ 
lich.  Dahingegen  war  aber  die  paroxysmenweise  Verschlim¬ 
merung  aller  Symptome  um  so  heftiger,  welche  Verschlim¬ 
merung,  anfangs  einen  Quotidiantypus  zeigte,  bald  aber 
zu  einem  Ilemi tri täus  sich  gestaltete,  innerhalb  vierund¬ 
zwanzig  Stunden  zwei  Anfälle  machte,  wo  dann,  gewöhn¬ 
lich  mit  dem  dritten  Anfalle,  der  nach  einen)  kurzen  Zwi¬ 
schenräume  erfolgte,  ein  apop  I  ectisc  her  Tod  eintrat, 
ln  der  Uegel  aber  endigte  sich  der  tüdtliche  Anfall»  nach 
vorhergegangenen  heftigen  Delirien,  mit  einem  soporö¬ 
sen  Zustande,  der  in  kurzer  Zeit  dem  Lehen  des  Kranken 
ein  Ende  machte.  —  Kurz  vor  dem  Tode  pflegte  eine 
gelbliche  härhung  der  Haut  häufig  einzutreten,  die 
in  einzelnen  Fällen  auch  schon  im  früheren  Verlaufe  der 
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Krankheit  zu  bemerken  war.  Meistens  war  aber  die  Ge¬ 
sichtsfarbe  mehr  bleich  und  erdfahl. 

Hervorstechende  Äffectionen  einzelner  Or¬ 
gane  waren  als  constante  Erscheinungen  damals  nicht  zu 
bemerken.  Die  Congestion  zum  Gehirn  trat  im  Anfänge 
der  Krankheit  weniger  hervor,  indem  sie  wohl  paroxysmen- 
weise  statt  hatte,  die  Symptome  aber  nicht  fortwährend 
andauerten.  —  Die  Organe  der  Brust  waren  frei.  In 
manchen  Fallen  trat  ein  gereizter  Zustand  der  Leber  im 
Anfänge  der  Krankheit  hervor,  meistens  aber  war  wohl 
eine  Spannung  in  den  Prä  cord ien  und  in  der  epiga¬ 
strischen  Gegend,  aber  kein  eigentlicher  Schmerz,  der  durch 
Druck  vermehrt  worden  wäre,  zugegen,  wie  denn  auch 
der  Unterleib  in  den  meisten  Fällen  wr  o  h  1  etwas 
gespannt  bei  der  Berührung,  aber  nur  wrenig  empfindlich 
war.  —  Einzeln  trat  die  Krankheit  mit  den  Zeichen  einer 
Irritation  des  Magens  auf,  so  wie  auch  bei  einzelnen 
Kranken  die  Milz  vorzugsweise  zu  leiden  schien, 
beide  Symptome  aber  kamen  im  Anfänge  der  Krankheit 
verhältnifsmäfsig  selten  vor.  —  Ein  entschieden  gastri¬ 
scher  Zustand  war  fast  nie  zugegen.  Der  Urin  war 
nicht  inflammatorisch,  meistens  vielmehr  blafs;  erst,  nach¬ 
dem  die  gehörigen  Mittel  gereicht,  und  durch  diese  der 
Rückkehr  der  Paroxysmen  vorgebeugt  war,  zeigte  sich  in 
demselben  ein  Sedimentum  lateritium,  welches  dann  längere 
Zeit  anhielt.  —  Die  Thätigkeit  der  Haut  war  im  An¬ 
fänge  durchaus  unterdrückt;  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  trat  am  Ende  der  Paroxysmen  mitunter  eine  leichte 
Transpiration  ein.  —  Die  R ec o  n  va  1  es ce  n z  erfolgte  sehr 
langsam,  und  in  derselben  stellten  sich  häufig  Recidive  ein. 

Die  späteren  Formen  der  epidemischen  Krankheit 
in  der  Stadt  Groningen  hat  uns  am  vollständigsten  und 
treffendsten  der  Hr.  Dr.  Ny  hoff  geschildert  (a.  a.  O. 
S.  3  —  18),  welche  Schilderung  ich  hier  folgen  lasse: 

Was  die  Paroxysmen  des  epidemischen  ^Vech- 
selfiebers,  wenigstens  im  Monate  October,  zu  welcher 
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Zeit  der  Dr.  Ny  ho  ff  nach  Grüningen  kam,  betrifft,  so 
hielten  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Falle  den  gewöhn¬ 
lichen  Lauf.  Der  Frost  war  zwar  nicht  sehr  stark,  der 
Schweifs  hingegen  sehr  profus,  und  hatte  einen  cigen- 
thiiinlichcn,  gleichsam  ranzigen  Geruch.  Diesem  Schweilse 
folgte  meistens  eine  reichliche  Ausleerung  von  Urin,  aus 
welchem  siel»  nicht  selten  ein  braun  gelbes,  bisweilen 
ziegcliäi  biges  Sediment  absetzte.  1  ebrigens  dauerten  die 
Paroxysmen  so  lange,  und  die*  Zeit  der  Apvrexic  wurde 
dadurch  so  kurz,  dafs  einige  rein  interniittircnde  Fieber 
beinahe  die  Gestalt  von  remittirenden  Fiebern  annahmen, 
welche  Fälle  jedoch  in  dieser  Periode  zu  den  selteneren 
gehörten. 

Allein  bei  weitem  nicht  immer  hatten  die  Paroxysmen 
des  epidemischen  Fiebers  diesen  günstigen  Verlauf;  es  er¬ 
schienen  vielmehr  häufig  manche  andere  Zufälle,  welche 
oft  sehr  gefährlich  waren,  und  seihst  hei  vielen  Kranken 
tödllich  wurden;  gerade  durch  diese  besonderen  Zufälle 
urtcrschied  sich  das  epidemische  Wecbselfieber  vorzüglich 
von  den  gewöhnlichen  Y\  echselfiebern ,  welche  zu  derselben 
Zeit  in  verschiedenen  anderen  Gegenden  herrschten. 

"  Zu  den  Symptomen,  welche  während  des  Paroxys- 
mus  am  häufigsten  beobachtet  wurden,  gehörte  zunächst 
ein  ungeheurer,  klopfender,  zuweilen  rcifsender  Kopf¬ 
schmerz,  der  an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  mei¬ 
stens  al>er  in  der  Stirne  seinen  Sitz  hatte,  lind  oft  gleich¬ 
sam  aus  der  Substanz  des  Gehirns  seihst  zu  kommen  schien. 
Dieser  Schmerz  war  am  stärksten  im  Stadium  der  Hitze 
nnd  des  Sch w ei fs es ,  und  nahm  oft  so  sehr  zu,  dafs  er  zu¬ 
letzt  in  ein  heftiges  Delirium  überging,  welches  auch 
nicht  selten  mit  Käserei  endigte.  Kci  einigen  war  die 
Congestion  des  Klutes  zum  Kopfe  so  grofs,  dafs  sic  bereits 
im  zweiten  oder  dritten  Paroxysmus  von  einem  wahren 
KI  u  tsch  lag  fl  u  sse  (Apoplexia  sanguinea)  befallen  wur¬ 
den,  welcher  dann,  wenn  nicht  schnelle  und  kräftige  Hülfe 
eintrat,  schnell  tödllich  ablief.  Diejenigen  aber,  welche  an 
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einer  so  heftigen  Kongestion  des  Blutes  zum  Kopfe  litten, 
hatten  einen  schnellen  und  harten  Puls;  die  Carotiden  ins¬ 
besondere,  so  wie  auch  die  Temporal-  und  Frontalarterien, 
pulsirten  dabei  sehr  heftig,  das  Gesicht  war  roth  und  auf- 
geschwollen,  die  Augen  starr,  oder  rollend  und  stark  glän¬ 
zend.  Uebrigens  war  die  natürliche  Wärme  des  ganzen 
Kopfes,  vorzüglich  aber  der  Wangen,  vermehrt,  und  wenn 
man  die  Hand  darauf  legte,  schienen  sie  gleichsam  zu  bren¬ 
nen.  Die  Pvespiration  war  auch  erschwert  und  beschleunigt. 
Der  Schweifs  kam  in  diesem  Zustande  nicht  leicht  zum  Aus¬ 
bruche,  wodurch  die  innerliche  llitze  vermehrt  wurde  und 
etwas  Aengstliches  in  dem  Benehmen  des  Kranken  sich 
zeigte,  ln  einem  solchen  Zustande  blieben  nun  jene  Un¬ 
glücklichen  während  des  ganzen  Paroxysmus  beinahe  unbe¬ 
weglich  liegen,  bis  sie  vom  Tode  ergriffen  wurden,  wenn 
nicht  die  gütige  Natur  durch  ein  reichliches  Nasenbluten 
eine  kritische  Ausleerung  bewirkte,  welches  zum  Glücke 
oft  die  dem  Tode  nahen  ins  Leben  zurückrief;  dieses  Nasen¬ 
bluten  war  aber  nicht  selten  dabei  so  profus  und  anhaltend, 
dafs,  wenn  es  nicht  wäre  gestillt  worden,  es  oft  mehrere 
Tage  hindurch  würde  gedauert  haben.  Die  angeführten 
Symptome  der  Apoplexie  waren  um  so  deutlicher,  je 
robuster  und  blutreicher  die  Constitution,  vorzüglich  wenn 
ein  gewisser  Habitus  apoplecticus  damit  verbunden  war. 
Andere  hingegen,  welche  schwach  waren,  vorzüglich  äl¬ 
tere  Personen  und  Frauenzimmer  von  einer  nervösen 
Constitution,  hatten,  wenn  sie  von  dem  apoplectischen 
Fieber  befallen  wurden,  keinesweges  einen  so  harten,  wenn¬ 
gleich  beschleunigten  Puls,  auch  hatten  diese  nicht  jene 
hohe  Rothe  im  Gesichte,  noch  jenen  ungewöhnlichen 
Glanz  in  den  Augen,  mit  einem  Worte,  man  sah  bei 
ihnen  mehr  die  Symptome  der  sogenannten  serösen  Apo¬ 
plexie;  bei  ihnen  wurde  auch  kein  kritisches  Nasenbluten 
beobachtet. 

Ein  anderes  Symptom,  welches  nicht  weniger  häufig 
beobachtet  wurde,  obgleich  es  nicht  so  schnell  tödllich  war, 
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dennoch  aber  im  Verlaufe  der  Zeit  um  so  gewisser  dem 
Leben  Gefahr  drohte,  war  ein  Schmerz  in  der  linken 
Seite,  an  der  Stelle,  wo  die  Milz  liegt.  Meistens  dehnte 
sich  dieser  Schmerz  nicht  w<yt  aus,  denn  die  Stelle,  wo  er 
seinen  Sitz  hatte,  konnte  man  mit  der  /lachen  Hand  völlig 
bedecken;  bisweilen  indessen  dehnte  sich  derselbe  doch  wei¬ 
ter  aus,  und  machte  zugleich  das  Athmen  beschwerlich. 
Dieses  Symptom  erschien  aber  fast  immer  später,  als  die  Gon¬ 
gestion  nach  dem  Gehirn,  so  dafs  bereits  mehrere  Paroxys- 
men  des  Fiebers  vorausgegangen  waren,  bevor  die  Kranken 
daran  zu  leiden  begannen.  —  Weniger  häufig ,  jedoch  nicht 
selten,  beobachtete  man  einen  Schmerz  in  der  rech¬ 
ten  Seite,  in  der  Lebergegend,  welcher  ebenfalls  erst 
nach  einigen  vorausgegangenen  Fieberparoxysinen  eintrat.  — 
iS  ich  t  selten  auch  wurde  dieser  Schmerz  gleichzeitig 
mit  dem  Schmerze  in  der  linken  Seite  beobachtet, 
in  welchem  Falle  dann  die  Kranken  über  eine  Kmpfindung 
klagten,  die  ihnen  die  Überbauchgegend  gleichsam  zusammen- 
schniirte.  —  ln  beiden  Fällen  wurde  dieser  Schmerz  durch 
den  Druck  mit  der  Hand  vermehrt,  und  es  zeigte  sieh  da¬ 
bei,  vorzüglich  wenn  derselbe  in  beiden  Seiten  zugleich 
eintrat,  etwas  zusammengezogenes  und  niedergeschlagenes 
in  dem  Gesiebte  des  Kranken. 

Nicht  selten  beklagten  sich  auch  die  Kranken  über 
Schmerzen  in  den  Lenden  und  im  Kücken,  die  sie 

bisweilen  in  hohem  Grade  quälten,  vorzüglich  während  der 
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Paroxysmen,  und  übrigens  am  meisten  den  rheumatischen 
Schmerzen  glichen,  wiewohl  sic  gewifs  mehr  nervöser  Art 
waren. 

Aufserdem  wurden  auch  bald  herum  irrende,  bald  fixe 
Schmerzen  an  verschiedenen  Steilen  des  Unter¬ 
leibes,  jedoch  weniger  constant,  beobachtet.  Sie  waren 
natürlich  verschieden  nach  der  Quelle,  aus  welcher  sie  ent¬ 
standen;  anders  war  der  Schmerz,  der  von  einer  krampf¬ 
haften  Affection  der  Lingcweide  herrührte,  anders  der, 
welcher  Flatulenz,  wieder  anders  der,  welcher  Verstopfung 
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zur  Ursache  hatte,  und  endlich  sehr  verschieden  davon  war 
der  Schmerz,  welcher  von  einer  theilweisen  Entzündung 
des  Darmkanals  herrührte.  —  Ein  sehr  beschwerliches 
Symptom  war  eine  sehr  schmerzhafte  Ischurie,  welche 
oft  schon  im  Stadium  des  Frostes  eintrat,  lind,  wenn  ein 
reichlicher  Schweifs  ausbrach,  von  seihst  wieder  verschwand. 

Ferner  litten  nicht  wenige  Kranke  an  einem  heftigen 
Erbrechen,  wodurch  eine  wässerige,  gelblicbgriine,  bis¬ 
weilen  mehr  schleimige  Materie  ausgeleert  wurde ;  in  einzel¬ 
nen  Fällen  wurde  selbst  Blut  ausgebrochen. 

Bisweilen  trat  auch,  obgleich  nicht  so  häufig  wie  Er¬ 
brechen,  Diarrhöe  ein,  welche  oft  sehr  stark  wurde; 
vorzüglich  wurde  bei  Kindern  dadurch  eine  grofse  Menge 
Schleim  ausgeleert.  Sowohl  bei  dem  Erbrechen  als  bei  dem 
Durchfall  war  die  Zunge  nicht  sehr  belegt,  sondern  mei¬ 
stens  rein,  und  die  Kranken  klagten  blofs  Morgens  beim 
Erwachen,  ehe  sie  das  Frühstück  genommen  hatten,  über 
einen  bittern  Geschmack  im  Munde;  allein  hierbei  nuifs 
man  nicht  vergessen ,  dafs  hier  von  der  letzten  Periode  der 
Epidemie  die  Rede  ist,  wo  fast  alle,  welche  krank  waren, 
schon  längere  Zeit  hindurch  an  dem  epidemischen  Wech¬ 
selfieber  gelitten  hatten;  denn  bei  denen,  welche  neuer¬ 
dings  und  zum  ersten-male  von  dein  Fieber  ergriffen  wur¬ 
den,  war  die  Zunge  nlit  einer  dicken  Kruste  bedeckt, 
wobei  dann  auch  eine  starke  Neigung  zum  Erbrechen 
statt  fand. 

Nicht  wenige  Kranke  hatten  auch  bei  dem  Fieber  einen 
starken  und  beschwerlichen  Husten,  der  wahrscheinlich 
krampfhafter  Art  und  keinesweges  mit  Brustschmerzen  ver¬ 
bunden  war,  wenn  nicht  die  Kranken,  ehe  sie  von  dem 
epidemischen  Fieber  ergriffen  würden,  bereits  an  Brustaf- 
fectionen  litten.  Vorzüglich  zeigte  sich  dieser  Husten  im 
Stadium  des  Frostes;  doch  dauerte  derselbe  auch,  vielleicht 
durch  eine  sogenannte  Impressio  remanens ,  noch  fort,  wenn 
schon  der  Frost  aufgehört  hatte. 

Ein  heftiger  Durst  quälte  sehr  olt  die  Kranken  aul 
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eine  fürchterliche  Art;  er  war  n ich t  so,  wie  er  gewöhnlich 
im  Stadium  der  Hitze  und  des  Schweilses  bei  dem  Wech¬ 
selfieber  zu  sein  pflegt,  sondern  im  buchstäblichsten  Sinne 
unauslöschlich. 

Bei  Kindern  endlich  kamen  im  Paroxysmus  Convul- 
sionen  vor,  welche  nicht  selten  plötzlich  dem  Leben  ein 
Ende  machten. 

§•  9-  ■ 

In  der  Apyrexie  zeigte  sich  der  asthenische  Charakter 
der  Krankheit,  welcher  während  des  Paroxysmus  weniger 
deutlich  hervortrat,  auf  das  unleugbarste;  denn  bei  allen 
ohne  Ausnahme  lagen  nach  Beendigung  des  Paroxysmus  die 
Kräfte  völlig  darnieder.  Der  Verf.  sah  die  robustesten 
Menschen  nach  drei  oder  vier  Anfällen,  obgleich  dieselben 
nicht  einmal  sehr  heftig  gewesen  waren,  so  sehr  erschöpft, 
dafs  sie  nur  mit  Mühe,  und  mit  dem  Gefühle  der  gröfsten 
Ermüdung,  gehen  oder  irgend  eine  Bewegung  machen 
konnten.  Ferner  zeigte  die  grofse  Abmagerung  des  ganzen 
Körpers,  und  eine  gewisse  bleiche  Aufgedunsenheit,  vor¬ 
züglich  des  Gesichts,  womit  eine  eigentümliche  Aenderung 
in  der  Stimme  verbunden  war,  den  asthenischen  Charakter* 
der  Krankheit  auf  das  deutlichste  an. 

Der  Kopfschmerz  dauerte  in  der  Apyrexie  bei  vie¬ 
len,  obgleich  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  während  des 
Paroxysmus,  fort,  vorzüglich  wenn  die  Kranken  schon  eine 
geraume  Zeit  an  dem  epidemischen  Fieber  gelitten,  oder 
viele  Recidive  gehabt  hatten;  diese  hatten  dann  auch  nicht 
selten  ein  etwas  weniger  scharfes  Gehör,  als  in  ihren  ge¬ 
sunden  Tagen. 

Die  schmerzhaften  Affectloncn  während  des  Pa¬ 
roxysmus,  wovon  Krampf  die  Ursache  war,  dauerten  in  der 
Apyrexie  selten  fort;  so  hörte  meistens  der  Husten,  das 
Erbrechen,  die  Diarrhöe  und  der  Durst  mit  dem  Paroxys¬ 
mus  auf.  Die  Schmerzen  in  der  Seite  hingegen  dauerten 
fort,  wenn  sie  aus  ciucr  örtlichen  Affcction  der  Leber  und 
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der  Milz  entsprangen,  oder  wenn  die  Congestion  des  Blutes 
nach  diesen  Organen  bereits  in  Entzündung  iibergegangen 
war;  jedoch  mufs  man  auch  dabei  nicht  übersehen,  dafs  sie 
oft  nach  dem  ersten  oder  zweiten  Paroxysmus  von  selbst 
auf  hörten.  —  Die  Ischurie  aber,  wenn  sie  rein  krampf¬ 
haft  war,  hörte  stets  mit  dem  Paroxysmus  auf;  wenn  sie 
aber,  was  öfterer  der  Fall  war,  eine  catarrhalische  Ursache 
batte,  so  dauerte  sie  auch  nach  Beendigung  des  Paroxys¬ 
mus  fort.  •  v 

Beinahe  bei  allen  Kranken  stellte  sich  in  der  letzten 
Periode  der  Epidemie  ein  unmäfsiger  Appetit  ein,  wodurch 
sehr  viele  Diätfehler  entstanden.  Nur  wenige,  welche  in 
der  Apyrexie  eine  belegte  Zunge  und  einen  widrigen  Ge¬ 
schmack  im  Munde  hatten,  fühlten  einen  Widerwillen  gegen 
alle  Speisen,  ausgenommen  gegen  salzige  und  saure. 

Die  Ausleerung  eines  sedimentösen  Urins  dauerte 
in  der  Apyrexie  fort,  nicht  selten  selbst  dann  noch,  wenn 
bereits  das  Fieber  geheilt  war,  und  charakteristisch  war  in 
dieser  Epidemie  (wenigstens  in  der  letzten  Periode  dersel¬ 
ben),  dafs  die  Stuhlausleerung  stets  flüssiger  war,  als  ge¬ 
wöhnlich,  so  dafs  die  geringste  Ursache,  z.  B.  eine  leichte 
Erkältung,  hinreichte,  um  sie  zu  erregen. 

Die  Menstruation  endlich  blieb  bei  den  Frauenzim¬ 
mern  während  des  Verlaufs  des  Fiebers,  und  auch  noch  eine 
geraume  Zeit  nachher,  völlig  aus.  1 

§•  10- 

Auch  wurden  in  dieser  Epidemie  jene  periodischen  ner¬ 
vösen  Affectionen  beobachtet,  welche  man  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  der  verborgenen  Wech sei fieb er  (Febr. 
interm.  larvatae)  zu  bezeichnen  pflegt,  nämlich  Kopf¬ 
schmerz,  Zahnschmerz,  ein  meistens  gegen  Abend  sich 
einstellender  Husten,  Diarrhöe,  Erbrechen,  Kolik¬ 
schmerzen  u.  s.  w.  Einen  merkwürdigen  Fall  der  Art 
beobachtete  der  Ilr.  van  der  Eeeuw,  wo  der  Kranke 
periodisch  die  Gegenstände,  welche  im  Zimmer  waren,  in 
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scheinbar  grofser  Entfernung  in  den  Ecken  des  Zimmers 
erblickte. 

Beinahe  bei  allen  Kranken  zeigte  sich  eine  grofse  Nei- 
e,ing  zu  Kecidiven.  J-)ie  meisten  wurden  am  siebenten, 
neunten  oder  vierzehnten  Tage,  andere  an  unbestimmten 
Tagen  aufs  neue  vom  Fieber  befallen,  und  dies  nicht  blofs 
ein-  oder  zweimal,  sondern  öfterer,  so  dafs  der  Verf.  Kranke 
sah,  welche  zwölfmal  Kecidive  bekommen  batten.  Daher 
war  es  nicht  zu  verwundern,  dafs  die  Kranken  so  schwach 
und  erschöpft  blieben,  indem  sie  die  Kräfte,  welche  sie 
kaum  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  wiederbekommen 
batten,  durch  die  Kecidive  jedesmal  wieder  verloren.  Das¬ 
selbe  beinahe  fand  statt  bei  den  sogenannten  larvirten 
Fiebern;  das  Fieber  nämlich,  welches  vorher  versteckt 
war,  kehrte  wueder,  aber  unter  der  Form  eines  regelmäfsi- 
gen  Wechsel fiebers,  welches  auch  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  des  II  rn.  van  der  Lee  uw  der  Fall  war.  Die  reci- 
divirten  Fieber  waren  im  Allgemeinen  nicht  viel  von  den 
vorausgegangenen  Fiebern  verschieden;  obgleich  aber  hier¬ 
bei  doch  einige  Ausnahmen  statt  fanden,  vorzüglich  bei 
denjenigen,  welche  vorher  an  dem  apoplectischcn  Fieber 
gelitten  hatten,  so  sah  doch  auch  der  Verf.  einen  Manu, 
der,  nachdem  ihm  viermal  das  Fieber  geheilt  worden  war, 
beim  fünften  Kecidive  wieder  von  einem  apoplectischcn 
Fieber,  und  zwar  in  einem  hohen  Grade  befallen  wurde. 

Die  vorzüglichste  Co nipli cation  war  die  ca tarr Ita¬ 
lische,  wodurch  nicht  selten  die  Wechselfieber  von  ihrem 
normalen  \  erlaufe  abwichen.  Nachdem  nämlich  die  Kran¬ 
ken  einige  Zeit  hindurch  au  dem  intermiüirenden  Fieber 
gelitten  batten,  kam  es  nicht  selten  vor,  dals,  wenn  dieses 
zurücktrat,  ein  rem i tti rendes  Fieber  sich  einstelltc, 
dessen  Lxacerbationen  Abends  mit  Hitze  eintraten,  auf  welche 
oft  während  der  Nacht  Schweifs  folgte.  Während  der  Ke- 
missiou  klagten  dann  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von 
Kälte  oder  Schauder,  und  hatten  eine  trockene,  krampfhaft 
zusammengezogene  Haut,  mit  einem  schwachen  und  befehlen- 
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rügten  krampfhaften  Pulse.  Indessen  unterschieden  sich  diese 
Fieber  wahrscheinlich  nur  durch  die  Form  von  dem  inter- 
xnittirenden  Fieber,  welches  tlieils  aus  der  Art  ihrer  Hei¬ 
lung,  welche  wenig  von  der  der  Wechselfieber  verschie¬ 
den  war,  tlieils  daraus)  hervorging,  dafs  auch  sie  die 
Kranken  sehr  schwächten.  Mit  dieser  Form  des  Fiebers 
verband  sich  sehr  häufig  eine  catarrhalische  Affection 
der  Brust,  welche  sich  durch  Husten  und  Brustschmerzen 
charakterisierte,  und  zugleich  mit  heftigen  Schmerzen  in  den 
Extremitäten,  in  den  Lenden  und  dem  Rücken,  so  wie  mit 
dem  Gefühle  von  Ermüdung  verbunden  war.  Kranke  die¬ 
ser  Art,  vorzüglich  ältere,  waren  oft  durch  kein  Mittel 
zum  Schwitzen  zu  bringen. 

§•  n. 

/'  I  '  f  f,  *  ‘ . ;  \  f,  .  .  y  ■  f  .  ■  .  ;  ‘  r 

Obgleich  die  Wechselfieber  eigentlich  die  Epidemie 
ausmachten,  so  fehlte  doch  viel  daran,  dafs,  wenn  diese 
geheilt  waren,  die  Kranken  völlig  gesund  blieben,  \iele 
nämlich  litten  an  gleichsam  continuirenden  Wechselfiebern, 
welche  dem  Leben  mehr  Gefahr  drohten,  als  das  epidemi¬ 
sche  Fieber  selbst;  denn  die  grüfste  Zahl  der  Gestorbenen 
wurde  durch  jene  Nachkrankheiten  l)  des  Lebens  be¬ 
raubt,  unter  welchen  das  Nervenfieber  (richtiger  wohl: 
adynamisches  Fieber.  Ref.),  welches  sehr  häufig  vor¬ 
kam  und  meistens  tödtlich  ablicf,  den  ersten  Platz  einnahm. 
Nachdem  nämlich  bei  mehreren  das  Fieber  durch  Kunst 
oder  durch  die  Heilkraft  der  Natur  aufgehört  hatte,  ereig¬ 
nete  es  sich  nicht  selten,  dafs  die  Kranken,  vorzugsweise 
die  älteren,  und  unter  diesen  mehr  die  Frauen  als  die  Män¬ 
ner,  in  einen  nervösen  Zustand  verfielen,  der  indessen  von 
dem  gewöhnlichen  (sporadischen)  Nervenfieber  mehr  als  in 
einer  Hinsicht  verschieden  war.  Diese  waren  meistens  sehr 
abgemagert,  und  durch  die  öfteren  Recidive  des  Wechsel¬ 
fiebers  völlig  erschöpft,  hatten  einen  sehr  schwachen  und 
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frequenten,  oft  kaum  fühlbaren  Puls;  dabei  war  eine  kurze 
und  schnelle  Respiration,  mit  sehr  beschwerlicher  Bewe¬ 
gung  und  Sprache.  Alle  waren  dabei  in  einem  gleichsam 
schla  fsüch  tigen  Zustande,  wobei  sie  meistens  mit  sich 
selbst'  beschäftigt  waren,  und  leise  irre  redeten.  Indessen 
zeigte  sich  fast  gar  kein  Kopfschmerz,  wenigstens  wenn 
er  einlrat,  war  derselbe  nicht  so  beschwerlich,  dafs  die 
Kranken  darüber  klagten.  Bei  einigen  war  das  Vermögen 
zu  schlucken  vermindert,  oder  sie  konnten  auch  wohl  gar 
nicht  schlucken;  die  Zunge  war  trocken,  ihre  Oberhaut 
zeigte  Querrunzeln,  jedoch  selten  war  sie  gefurcht,  und 
bisweilen  mit  einer  schwarzen  Kruste  bedeckt;  die  Haut 
war  trocken,  sehr  zusammengeschrumpft,  gleichsam  perga¬ 
mentartig.  Uebrigens  zeigten  sieb  bei  diesen  Patienten  bis¬ 
weilen  einige  ca tarrhalisch-rheuma tische  Symptom« 
als  Husten  und  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Diese  Kranken 
verloren  allmählig  ihre  Kräfte,  bis  sie  endlich  mit  einem 
hippokratischen  Gesichte,  röchelndem  Alhem,  oft  hinzutrelen- 
der  colliquativer  Diarrhöe,  sanft  starben,  da,  was  auch  zur 
Aufrechthaltung  der  Kräfte  mochte  angewandt  werden,  bei 
ihnen  der  Tod  fast  nicht  abzuwenden  war. 

Indessen  mufs  dieser  nervöse  Zustand,  der  vielleicht 
mit  der  gröfsten  Schwäche  der  gesamrnten  Lebenskräfte 
identisch  ist,  nicht  mit  dem  einfachen  und  eigentlichen 
Nervenfieber  verwechselt  werden,  welches  bisweilen 
auch  auf  das  epidemische  Wechselfieber  folgte,  indem  die 
Kranken  dann  entweder  an  einer  vermehrten  oder  ver¬ 
minderten  Sensibilität  litten,  und  ein  entweder  vermin¬ 
dertes,  fehlerhaftes  oder  verändertes  Gesicht,  Gehör,  Ge¬ 
schmack  oder  Sprache  hatten.  Diese  Art  von  Kranken 
konnte  man  durch  die  aufgeborstene  und  gefurchte,  nicht 
selten  sehr  rothe,  heim  Herausstrecken  zitternde  Zunge,  durch 
das  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  Zittern  der  Glieder,  so 
wie  durch  viele  andere,  den  Typhus  sporadicus  charakteri- 
sirende  Symptome,  hinlänglich  von  den  vorigen,  an  jenem 
oben  beschriebenen  nervösen  Zustande  leidenden  Kranken 
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unterscheiden.  .Aufserdem  gab  es  noch  viele  andere  Kach¬ 
le  rankheiten  ,  welche  oft  nicht  weniger  gefährlich  waren, 
und  zwar  vorzüglich  die  verschiedenen  Formen  der  Was- 
s  e  r  s  u  c  h  t. 

Meistens  pflegten  die  Kranken,  nachdem  das  Fieber 
aufgehört  hatte,  ein  lästiges  Jucken  an  den  Füfsen 
und  Unterschenkeln  zu  fühlen,  und  zu  gleicher  Zeit 
zeigte  sich  dann  eine  erysip elatöse  Röthe  der  jucken¬ 
den  Theile.  Nach  drei  oder  vier  Tagen,  nachdem  das 
Jucken  und  die  Röthe  aufgehört  hatten,  zeigte  sich  gegen 
Abend  eine  ödematüse  Anschwellung  jener  Theile,  welche 
am  Morgen  wieder  verschwunden  war.  Dieses  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  verschwand  meistens  nach  eini¬ 
ger  Zeit  fast  von  selbst  wieder,  und  liefs  weiter  keine  Be¬ 
schwerden  zurück.  Doch  nicht  bei  allen  wich  diese  Krank¬ 
heit  so  leicht,  sondern  das  Oedem  begann  höher  nach  den 
Schenkeln  herauf  zu  steigen,  in  welchem  Falle  sich  nicht 
selten  mit  einer  wunderbaren  Schnelligkeit  eine  Hautwas¬ 
sersucht  über  den  ganzen  Körper,  verbunden  mit  einer 
bedeutenden  Wasseransammlung  in  der  Bauch-  und  Brust¬ 
höhle,  ausbildete.  Diejenigen,  welche  gleichzeitig  an  Brust¬ 
wassersucht  litten,  hatten  vorzüglich  stark  aufgeschwollene 
Augenlieder.  Bei  den  Leichenöffnungen  der  an  der  allge¬ 
meinen  Wassersucht  Gestorbenen  fand  man  aufserdem  noch 

■"  %  * 

bei  allen  II  erzbeutel  Wassersucht  und  Wasser  anhäu- 
fung  in  der  Tu  nie a  arachnoidea.  Beinahe  alle,  welche 
von  der  Wassersucht  befallen  wurden,  waren  im  mittleren 
Alter,  gut  genährt,  und  robust;  ältere  Personen  litten  sel¬ 
tener  an  dieser  Krankheit.  Die  Kranken  klagten,  aufser  den 
gewöhnlichen  Symptomen  der  Wassersucht,  namentlich  aufser 
einem  starken  Durste  und  anderen  Uebeln,  nicht  selten  im 
Anfänge  der  Bauchwassersucht  über  einen  leichten  Schmerz 
im  Unterleibe,  der  sich  beim  Druck  vermehrte,  welcher 
aber  beim  Fortschreitqn  der  Krankheit  schnell  verschwand, 
und  mit  einem  harten,  vollen,  einigermaafsen  beschleunigten 
Pulse  verbunden  war.  Jene  Symptome  einer  entzünd-. 
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liehen  Wassersucht  hörten  aber  sehr  bald  auf,  und 
wurden  auch  nicht  immer  wahrgenommen ;  allein  in  diesen 
Fällen  konnte  man  auch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten, 
dafs  der  Schmerz  gar  nicht  vorhanden  gewesen  war,  indem 
er  nur  eine  kurze  Zeit  andauerte,  und  deshalb  bisweilen 
von  dem  Kranken  nicht  bemerkt  wurde.  So  lange  die 
Kranken  das  Wasser  bei  sich  hatten,  war  im  Allgemeinen 
keine  Lebensgefahr  da;  sobald  aber  innerhalb  einer  kurzen 
Zeit  eine  grofse  Quantität  Wasser  ausgeleert  wurde,  so  er¬ 
litten  auch  plötzlich  ihre  Kräfte  einen  so  starken  Verlust, 
dafs  sie  bald  dem  Tode  erlagen.  Endlich  bemerkt  der  Verf. 
noch,  dafs  beinahe  nie  die  erwähnten  hvdropischcn  Sym¬ 
ptome  einzeln  beobachtet  wurden,  das  Oedem  der  Fiifse, 
welches  den  Anfang  der  allgemeinen  Krankheit  machte, 
allein  ausgenommen.  Im  Gegent heile  kamen  die  meisten, 
ja  nicht  selten  beinahe  alle  nur  mögliche  Formen  von  Was- 
sersucht  in  einem  und  demselben  Individuum  zusammen, 
obgleich  auch,  als  Ausnahme,  einmal  eine  für  sich  beste¬ 
hende  Bauchwassersucht  vom  Verf.  in  dem  Stadthospitale 
beobachtet  wurde. 

Eine  andere  Folgekrankheit,  welche  viele  ältere  Per¬ 
sonen,  vorzüglich  aber  auch  Kinder  hinraffte,  und  das  trau¬ 
rigste  Bild  des  menschlicnen  Klendcs  darstellte,  war  die 
Diarrhöe  und  Ruhr  (oder  vielmehr :  blutige  Diarrhöe.  I\ef.). 
Vielleicht  könnte  jemand  glauben,  dafs  diese  Diarrhöe  und 
Ruhr  eine  intercurrente  Epidemie  dargestellt  habe;  allein 
dem  war  nicht  so,  denn  sie  nahmen  offenbar  ihren  Ursprung 
aus  dem  vorhergegangenen  epidemischen  Fieber.  Die,  welche 
daran  litten,  hatten  einen  sehr  schwachen,  und  durch  das 
vorausgegangene  epidemische  W  cchselfieber  bereits  längst 
erschöpften  Körper,  welches  man  deutlich  aus  dem  zusam¬ 
mengefallenen  Gesichte,  dem  völlig  ausgcmergelten  Körper, 
und  dem  schwachen  und  äufserst  schnellen  Pulse  abnehmen 
konnte.  Auch  die,  welche  nach  dem -epidemischen  Wechsel- 
fieber  jenen  oben  beschriebenen  nervösen  Zustand  glücklich 
überwunden  halten,  blieben  danach  nicht  immer  von  diesen 


und  Holland  im  Jahre  1826. 


271 


Affectionen  befreit.  Bisweilen  klagten  dabei  die  Kranken 
über  Leibschmerzen,  welche  jedoch  keinesweges  mit  jenem 
heftigen  Bauchgrimmen  verglichen  werden  konnten,  wel¬ 
ches  bei  der  eigentlichen  Dysenterie  beobachtet  wird;  denn 
sie  waren  leicht  erträglich  und  wurden  auch  nur  während 
des  Stuhlzwanges  oder  der  Stuhlausleerung  gefühlt.  Im 
Anfänge  zeigten  sich  noch  andere  Symptome  der  Dysen¬ 
terie,  namentlich  hatten  die  Kranken  einen  beständigen 
Drang  zu  Stuhlausleerungen,  und  doch  wurde  nichts  ande¬ 
res,  als  eine  kleine  Quantität  Schleim,  mit  etwas  Blut  ver¬ 
mischt,  ausgelcert,  worauf  dann  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  sehr  flüssige,  gelblich  gefärbte,  ungeheuer 
stinkende  Stühle  folgten.  So  dauerten  diese  Stuhlaus¬ 
leerungen  fort,  wurden  selbst  noch  etwas  häufiger,  bis  kein 
Schmerz  mehr  gefühlt  wurde,  und  unwillkührlich  und  un- 
bewufst  dem  Kranken  wässeriger  Darmkoth  abging.  Dieser 
Zustand  war  besonders  gefährlich,  zumal  wenn  dabei 
kothige  Materie  durch  Erbrechen  ausgeleert 
wurde.  Kranke  dieser  Art,  deren  der  Yerf.  Gelegenheit 
hatte  eine  grofse  Anzahl  in  dem  neuerrichteten  Stadthospitale 
zu  beobachten,  wurden  oft  von  einem  starken  Hunger  ge¬ 
plagt,  wobei  nicht  selten  ein  unersättlicher  Durst  entstand. 
Uebrigens  war  die  Zunge  dieser  Kranken  trocken,  runzlich, 
bisweilen  selbst  schwärzlich,  und  das  Innere  des  Mundes, 
vorzüglich  das  Zahnfleisch,  mit  einer  schwärzlichen  Kruste 
bedeckt.  So  blieb  der  Zustand  dieser  Kranken  beinahe 
unverändert,  bis  sie  endlich,  völlig  ausgemergelt,  ihren 
Geist  aufgaben. 

Die  Diarrhöe  der  Kinder,  welche  man  in  dieser 
Epidemie  beobachtete,  war  darin  von  der  vorher  beschrie¬ 
benen  verschieden,  dafs  nicht  immer  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit  blutiger  Schleim  ausgeleert  wurde;  inzwischen  war 
doch  auch  diese  Diarrhöe  sehr  hartnäckig,  selbst  meisten- 
theds  tödtlich.  Bei  diesen  Patienten  war  sehr  oft  der  En¬ 
terleib  angesch wollen ,  und  dabei  die  übrigen  l  heile  des 
Körpers  abgeinagert.  Das  Gesicht  der  Kinder,  die  an  dieser 
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Krankheit  litten,  hatte  einen  ältlichen  Ausdruck,  wie  bei 
der  Atrophie;  sie  hatten  dabei  einen  unersättlichen  Hunger, 
der  nicht  selten  mit  einem  unauslöschlichen  Durste  gepaart 
war;  beides  nicht  zu  verwundern,  denn  die  Speisen  und 
das  Getränk  wurden,  beinahe  unverändert,  kurz  nach  ihrer 
Aufnahme  in  den  Magen  wiederum  ausgelcert. 

§•  12.  .  '  |p. 

Die  bisher  erwähnten  Nachkrankheiten  des  epidemischen 
Wechselfiebers  lielsen  uns  niemals  einen  günstigen  Ausgang 
hoffen;  cs  gab  aber  auch  andere  Ausgänge  der  Krankheit  ‘), 
welche  als  wahrhaft  kritisch  nicht  selten  in  kurzer  Zeit 
die  Kranken  wiederum  zur  Gesundheit  zurück  führten.  Denn 
es  ist  bekannt,  dafs  während  der  Wechsel fieher  nicht  sel¬ 
ten  der  Ausbruch  eines  pus  tu  lösen  Ausschlags  um 
den  Mund,  vorzüglich  an  den  Nasenflügeln^  eine  gute 
Prognose  zu  stellen  erlaubt.  Während  dieser  Kruption 
beobachtete  der  Verf.  öfters,  dafs  eine  bedeutende  Kruste 
den  Mund  umgab;  allein  diese  Kruption  trug  nicht  immer 
dazu  bei,  dafs  sich  das  Fieber  glücklich  endigte.  Aufser 
diesem  entstand  auch  bei  einigen,  wenn  das  Fieber  auf¬ 
hörte,  ein  sehr  lästiges  ducken  in  der  Ilaut,  über  den 
ganzen  Körper,  wobei  man  allenthalben  kleine  rothe  Flecke 
bemerkte.  Andere  wurden  durch  einen  Nesselausschlag, 
noch  andere  durch  ein  frieseiartiges  Fxanthem,  wie¬ 
derum  andere  durch  andere  Haulausschlägc  von  dem  Fieber 
befreit;  so  beobachtete  der  Verf.  unter  andern  einen  Fall 
bei  einer  vierzigjährigen  Frau,  welche  lange  an  einem 
Tertianfieber  gelitten  hatte ,  und  durch  den  Ausbruch 
eines  sogenannten  Gürtels  (Zom\),  der  den  ganzen  Rauch 
cinnahm,  von  dem  Fieber  befreiet  wurde.  Bei  einigen 
beobachtete  der  erf.  eine  wahre  Krätze,  welche  man 
nicht  von  vorausgegangener  Ansteckung  mit  Sicherheit 
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ableitcn  konnte,  welche  aber  stets.dem  Fieber  ein  Ende 
machte. 

Eine  Metastase  machte  auch  bisweilen  dein  epidemi¬ 
schen  Fieber  ein  Ende.  So  sah  der  Verf.  bei  Kindern 
oberflächliche  Abscesse  am  Kopfe  und  Halse,  wodurch,  so¬ 
bald  sie  gut  zu  eitern  anfingen,  die  Kranken  sogleich  vom 
Fieber  befreit  wurden.  In  einem  Falle  sah  der  Verf.  bei 
einer  vierzigjährigen  Frau  eine  heftige  Entzündung  des 
linken  Fufses,  wodurch  das  Fieber  auf  hörte,  die  dann  aber 
nach  zwei  Tagen,  bei  der  Rückkehr  des  Fiebers,  wiederum 
verschwand.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  beobachtete 
er  bei  einem  Mädchen  von  elf  Jahren  eine  gewöhnliche 
Gelbsucht,  wodurch  das  Fieber  gleichsam  kritisch  been¬ 
digt  wurde. 

§.  13. 

Was  nun  aber  den  Leichenbefund  bei  den  an  dem 
epidemischen  Fieber  Verstorbenen  betrifft,  so  fand  man  *): 

1)  In  der  Schädel  höhle  sehr  häufig  eine  Ansamm¬ 
lung  von  Wasser  zwischen  der  Tunica  arachnoi- 
dea  und  der  Pia  mater,  womit  fast  immer  eine  An¬ 
sammlung  von  einer  serösen  Feuchtigkeit  in  den  Ventrikeln 
des  Gehirns,  vorzüglich  in  den  Seitenventrikeln,  verbun¬ 
den  war;  in  einigen  Fällen  hatte  diese  seröse  Feuchtigkeit 
zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater  eine  gallert¬ 
artige,  oder  gleichsam  geronnene  Beschaffenheit  angenommen. 
Merkwürdig  war  dabei,  dafs  diese  seröse  Ausschwitzung 
bei  den  meisten  der  an  der  epidemischen  Krankheit  Ge¬ 
storbenen  gefunden  wurde,  ohne  Unterschied  der  Form 
der  Krankheit,  welche  den  Tod  unmittelbar  herbeigeführt 
batte;  so  war  dieselbe  eben  so  bedeutend  bei  denjenigen, 
welche  an  der  Dysenterie,  als  bei  denen,  die  an  dem  ady- 
namischen  Zustande  gestorben  waren,  und,  was  auf  den 
ersten  Blick  widersprechend  scheinen  könnte,  dieselbe  war 
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hei  den  an  der  Dysenterie.  Gestorbenen  reichlich,  bei  den 
Wassersüchtigen  hingegen  sparsam.  Unter  130  Leichen, 
deren  Sectionen  der  Vcrf.  beiwohnte,  wurde  bei  (>ö  dici»c 
Art  von  ^Tassersucht  gefunden. 

Dafs  bedeutende  Congestionen  nach  dem  Gehirn 
im  Leben  statt  gefunden  hatten,  sah  man  auch  nicht  selten 
noch  bei  den  Leichenöffnungen,  und  zwar  fand  man  die 
Spuren  derselben  entweder  für  sich  allein  bestehend,  oder 
mit  der  wassersüchtigen  Ansammlung  verbunden.  Wro  aber 
eine  solche  Congestion  statt  gefunden  batte,  da  hatte  sic 
meistens  in  den  Gehirnhäuten  ihren  Sitz;  doch  auch 
in  einigen  Fällen  waren  die  Gefäfse  in  der  Gehirn  Sub¬ 
stanz  selbst  mit  Blut  überfüllt,  wodurch  denn  die  Corti- 
calsubstanz  des  Gehirns  eine  mehr  bräunliche  Farbe  ange¬ 
nommen  hatte  und  compacter  war,  als  im  normalen  Zu¬ 
stande.  Unter  der  oben  angegebenen  Zahl  von  secirten 
Leichen  fanden  sich  bei  2-1  dergleichen  Zeichen  von  statt 
gefundenen  bedeutenden  Congestionen  nach  dem  Kopfe.  — 
Bei  den  an  dem  apoplectischen  Fieber  Gestorbe¬ 
nen  aber  war  die  Congestion  nach  dem  Kopfe  so  bedeu¬ 
tend  gewesen,  dafs  die  Gefäfse  zerrissen  und  bedeutende 
Blutextravasa t.ion  entstanden  war.  So  fand  der  Verf. 
bei  den  Leichenöffnungen  mehr  als  einmal  eine  grofse  Quan¬ 
tität  eines  coagulirten  schwärzlichen  Blutes  auf  der  Ober- 
Hache  des  Gehirns. 

Lndlich  fand  man  in  der  Schädelhöhle  die  Hirnhäute 
von  ihrer  normalen  Beschaffenheit  abweichend; 
bisweilen  nämlich  war  die  Dura  mater  auf  das  innigste  an 
den  Schädel  geheftet,  so  dafs  man  sic  nur  mittelst  eines 
Messers  davon  trennen  konnte;  bisweilen  waren  auch  die 
Gehirnhäute  mit  einander  verwachsen,  oder  un¬ 
gewöhnlich  dick,  auch  fand  der  Verf.  in  einem  oder 
dem  anderen  Falle  \  erknöcherungen  in  denselben. 
In  einem  halle  fand  er,  bei  einem  jungen  Manne  von  ein¬ 
undzwanzig  Jahren,  der  während  des  Wechselfiebers  an 
äulserst  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  welche  auch 
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noch  nach  dem  Auf  hören  desselben  anhielten,  einen  Abscefs 
in  der  rechten  Hemisphäre  des  Gehirns,  der  mehr 
als  drei  Unzen  Eiter  enthielt,  und  mit  Knochenfrafs  an  der 
innern  Oberfläche  des  Schuppen theils  vom  linken  Schläfen¬ 
bein  verbunden  war. 

2)  In  der  Brusthöhle  fand  man  nicht  selten  sehr 
wichtige  krankhafte  Veränderungen,  vorzüglich  häufig  wa¬ 
ren  bedeutende  Wassera n sa m  m  1  n n  ge  n  in  derselben,  so 
dafs  in  mehr  als  einem  Falle  der  Brustkasten  sichtbar  da¬ 
durch  ausgedehnt  war.  Auch  waren  beide  Brusthautsäcke 
nicht  gleich  voll  von  W  asser,  sondern  bald  enthielt  der 
rechte,  bald  der  linke  Sack  eine  gröfserc  Menge  Wasser, 
bisweilen  war  selbst  der  eine  ganz  leer.  Ueberdies  fand 
der  Verf.  den  Herzbeutel  nicht  selten  mit  einer  grofsen 
Quantität  Wasser  angefüllt,  und  dann  war  die  Herzbeu¬ 
telwassersucht  entweder'  mit  Brustwassersucht  verbun¬ 
den,  oder  hestand  für  sich  allein.  Endlich  blieben  die  Lun¬ 
gen  selbst  nicht  immer  frei  von  Wassersucht;  nicht  selten 
fand  der  Verf.  das  Parenchym  der  Lungen  ödematös 
an  geschwollen,  und  dadurch  so  sehr  vergröfsert,  dafs 
sie  die  Pleurasäcke  völlig  ausfüllten;  wo  dieses  aber  statt 
fand,  da  Hofs  nach  dem  Tode  Wasser  aus  dem  Munde, 
wenn  man  die  Lungen  mit  der  Hand  zusammendrückte. 

Verwachsungen  der  Lungen  mit  der  Pleura, 
welche  überhaupt  in  den  Niederlanden  häufig  in  den  Lei¬ 
chen  gefundeii  werden,  kamen  auch  bei  den  an  dem  epi¬ 
demischen  Fieber  Verstorbenen  vor;  bei  der  oben  ange¬ 
gebenen  Anzahl  von  Secirten  sah  der  Verf.  sie  bei  6*1. 
Ferner  zeigten  sich  die  Lungen  zusammengefalled  und  mit 
Tuberkeln  oder  Abscessen  besetzt,  oder  trugen  die 
Zeichen  vorausgegangener  Entzündung  an  sich.  Alle  diese 
Krankheiten  schienen  indessen  schon  vor  dem  Erkranken 
an  dem  epidemischen  Fieber  da  gewesen  zu  sein.  —  Auf¬ 
fallend  aber  war  die  Farbenveränderung  des  hinte¬ 
ren  T heiles  der  Lungen,  der  in  den  meisten  Leichen 
stark  mit  Blut  angefülli,  und  dadurch  auffallend  geröthet 
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war.  Hiervon  war  die  Ursache  nicht  leicht  'uifzufinden, 
obgleich  einige  Aerzte  sie  von  der  Rückenlage  ableitetcn, 
welche  die  Kranken  beständig  vor  dein  Tode  annahnien.  —  . 
Die  Lu ngen Substanz  selbst  fand  der  Verf.  bisweilen 
hepatisirt.  —  Das  Herz  zeigte  nichts  abnormes,  wenn 
inan  nicht  eine  gröfsere  I^axität  und  eine  blässere  Farbe 
dahin  rechnen  will.  Uebrigens  war  öfters  entweder  der 
rechte  Ventrikel  allein  voll  von  Blut,  oder  beide  Ventrikeln 
enthielten  Blut,  oder  auch  beide  waren  blutleer. 

3)  Die  Bauch  ein  ge  weide  erlitten'  durch  das  epi¬ 
demische  Wechselfieber  bedeutendere  krankhafte  Metamor¬ 
phosen,  als  die  Eingeweide  der  Brusthöhle.  Zunächst  wurde 
bei  den  an  der  Wassersucht  Verstorbenen  eine  grofse  Menge 
von  Wasser  in  der  Bauchhöhle  gefunden.  Sehr  sel¬ 
ten  wurden  Sackwassersuchten  beobachtet,  welche  aufser- 
dem  auch  nicht  sehr  grofs  (keine  gröfser,  als  gewöhnliche 
Ily  datiden)  waren.  Die  Eierstöcke  fand  man  biswei¬ 
len  gleichsam  in  eine  Hydatide  verwandelt,  wovon  die 
gröfste  die  Gröfse  eines  Hühnereies  hatte.  Uebrigens  wur¬ 
den  nicht  selten  wirkliche  Ilydatiden  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren  angetroffen. 
Endlich  sah  der  Verf.  nicht  selten  in  den  ’W  assersiiehtigen 
eine  seröse  Feuchtigkeit  zwischen  den  Häuten 
des  Darntkanals,  welche  dadurch  ansehnlich  verdickt  er¬ 
schienen. 

Von  den  verschiedenen  Eingeweiden  des  Unterleibes 
spielte  die  Milz  die  erste  Rolle*  denn  sie  war  bei  allen 
am  AN  echselheber  Verstorbenen  auffallend  verändert,  so 
sehr,  dals,  wenn  man  die  Gestalt  und  Gröfse  ausnimmt, 
fast  nichts  Normales  mehr  an  derselben  wah/genominen 
wurde.  Drfs  Parenchym  war  meistens  weniger  consistent, 
als  im  normalen  Zustande,  gleichsam  geschwunden  und 
weich.  Man  beobachtete  dabei  verschiedene  Grade  der 
Erweichung,  welche  zwischen  der  normalen  Consistenz  die¬ 
ses  Organs  und  einer  in  einen  Sack  eingescblossencn  Flüs¬ 
sigkeit  das  Mittel  hielten.  Die  Farbe  des  Parenchyms  war 
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meistens  bräunlicher,  als  gewöhnlich,  nämlich  braun¬ 
schwarz,  wahrscheinlich  von  dem  angehäuften  venösen 
Blute;  diese  dunklere  Farbe  der  Milz  wurde  bei 
allen  Leichen  gefunden,  wenn  jene  auch  ihre  nor¬ 
male  Consistenz  behalten  hatte.  Von  den  133  secirten  Lei¬ 
chen  fand  man  bei  110  eine  bedeutende  Erweichung 
der  Milz.  Die  Tunica  propria  der  Milz  zeigte  sich 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  verdickt',  zuweilen  in 
dem  Grade,  dafs  sie,  vorzüglich  auf  der  mittleren  convexen 
Fläche,  fast  knorpelig  erschien.  Uebrigens  bemerkt  der 
\erf.,  dafs  mehr  als  einmal  die  Milz  durch  Pseudomembra¬ 
nen  an  das  Peritonäum,  zuweilen  auch  an  die  Leber  ange¬ 
wachsen  gefunden  wurde.  Aus  diesem  allen  geht  deutlich 
hervor,  dafs  die  •  Veränderung  der  Milz  in  der  Gröninger 
Epidemie  gänzlich  verschieden  gewesen  ist  von  der,  welche 
man  in  anderen  intermittirenden  Fiebern  zu  linden  püegt. 

Die  Leber  zeigte,  obgleich  nicht  so  häufig,  doch  oft 
verschiedene  Abweichungen  von  ihrem  natürlichen  Zustande, 
welche  in  mehr  als  einer  Hinsicht  mit  den  Veränderungen 
der  Milz  übereinstimmten.  Dieselbe  Erweichung  des 
Parenchyms  fand  man  auch  in  der  Leber,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dafs  sie  in  der  Leber  niemals  jenen  höchsten 
Grad,«  nämlich  die  völlige  Verflüssigung  erreichte.  TJebri- 
gens  fühlte  sich  das  erweichte  Parenchym  der  Leber  beim 
Zerreiben  zwischen  den  Fingerspitzen  nicht,  wie  die  er¬ 
weichte  Milz,  breiartig,  sondern  mehr  körnig  an.  Von  den 
130  secirten  Leichen  fand  man  bei  55  das  Parenchym 
der  Leber  weicher,  als  im  normalen  Zustande.  Die 
Farbe  des  erweichten  Parenchyms  war  in  der  Leber  nicht 
so  dunkelbraun,  als  in  der  Milz,  und  in  den  verschie¬ 
denen  Leichen  aufserordenllich  verschieden;  da  indessen  eine 
verschiedene  Färbung  der  Leber  auch  irn  normalen  Zu¬ 
stande  gefunden  wird,  so  läfst  sich  auch  hier  nichts  beson¬ 
deres  davon  ableiten.  —  Die  Tunica  propria  der 
Leber  war  auch  zuweilen  verdickt,  jedoch  fast  nur 
auf  der  convexen  Fläche,  niemals  aber  in  eine  cartilaginöse 
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Substanz  verwandelt.  —  Die  Oberfläche  der  Leber  war 
zuweilen  mehr  uneben,  als  gewöhnlich,  und  Lot  beim  Be¬ 
fühlen  mit  dem  Finger  auf  seiner  ganzen  Fläche  Ilervor- 
ragungen  dar;  ferner  war  die  Leber  nach  der  verschiede¬ 
nen  Quantität  des  Blutes,  welche  sie  in  dem  Augenblicke 
des  Sterbens  enthielt,  auch  mehr  oder  weniger  trocken 
nach  dem  Tode.  Endlich  war  sie  auch  nicht  selten  durch 
Pseudomembranen  mit  dem  Peritonäum,  mit  der  Milz  und 
mit  andern  1  nterleibsorgancn  verwachsen. 

Die  Nieren,  ogieich  sie  nicht  so  häufig  und  nicht  so 
bedeutend  von  der  Krankheit  ergriffen  waren,  hatten  doch 
oft  eine  eigentümliche  Veränderung  in  der  Farbe  erlit¬ 
ten,  nämlich  ihre  vordere  Fläche,  vorzüglich  der  untere 
Theil  derselben,  zeigte  eine  bläulich  -  oder  gräulich -schwärz¬ 
liche,  bleiähnliche  Farbe.  Diese  Farbenveränderung,  welche 
der  Verfasser  bei  dreifsig  Leichen  fand,  drang  mebren- 
theils  bis  auf  einige  Linien,  selten  tiefer,  in  die  ISieren- 
substanz,  und  nur  einmal  erstreckte  sie  sieb  durch  die  ganze 
Nierensubstanz.  Beinahe  immer  waren  beide  Nieren  auf 
gleiche  Weise  afficirt.  * 

Alle  diese  Affectionen  der  Eingeweide,  namentlich  der 
Milz,  der  Leber  und.  der  Nieren ,  waren  indessen  nicht  ver¬ 
schieden  nach  den  verschiedenen  Formen  von  Krankheiten, 
durch  welche  die  Kranken  des  Lebens  beraubt  wurden, 
wahrscheinlich  deswegen,  weil  dieselben  bereits  während 
des  ersten  Verlaufs  des  epidemischen  Wecliseltiebers  sich 
gebildet  hatten. 

Auch  den  Darmkanal  fand  man  in  den  Leichen 
sehr  oft  krankhaft  verändert,  doch  zeigte  der  Magen  selbst 
sehr  selten  etwas  Krankhaftes;  nur  bisweilen  war  derselbe 
übermäfsig  zusammengezogen,  oder  auch  sehr  ausgedehnt 
und  mit  Luft  gefüllt,  während  seine  Häute  fast  immer  ge¬ 
sund  waren,  ausgenommen  die  Tunica  mucosa,  welche 
der  Verf.  in  den *133  secirten  Leichen,  jedoch  nur  in  zwei 
Fallen,  entzündet  fand.  Die  dünnen  Gedärme  hinge¬ 
gen,  und  vorzugsweise  das  lleum,  waren  häufiger  krankhaft 
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ergriffen,  denn  deren  Schleimhaut  zeigte  in  25  Fällen  deut¬ 
liche  Spuren  der  Entzündung.  Bei  einigen  war  diese  Ent¬ 
zündung  vor  dem  Tode  seihst  in  Exulceration  oder  in  Gan¬ 
grän  übergegangen,  welcher  Uebergang  der  Entzündung 
dann  auch  zugleich  in  den  dicken  Därmen  statt  fand.  In 
einigen  Fällen  hatten  auch  die  anderen  Häute  der  dünnen 
Gedärme  T li eil  an  der  Entzündung  genommen,  in  welchen 
Fällen  vorzüglich  derjenige  Theil  derselben,  welcher  im 
Becken  lag,  von  dieser  Form  der  Entzündung  ergriffen 

war.  —  Die  dicken  Gedärme  waren  im  Durchschnitt 

/  « 

heftiger  von  der  Entzündung  ergriffen,  als  die  dünnen.  Die 
Schleimhaut  derselben  zeigte  nicht  selten  die  deutlichsten 
Zeichen  der  Entzündung,  welche  meistens  schon  in  Exul¬ 
ceration  übergegangen  war,  und  welche  der  Verf.  bei  48 
Leichen  fand.  Diese  Entzündung  und  deren  Ausgang  war 
um  so  deutlicher  sichtbar,  je  mehr  sich  die  Schleimhaut 
dem  Ende  des  Darmkanals  näherte.  Sie  war  so  degenerirt, 
und  hing  so  locker  mit  den  übrigen  Häuten  zusammen,  dafs 
man  sie  sehr  leicht  von  ihnen  trennen  konnte.  Aeufserlich 
trugen  dabei  die  Gedärme  kein  Zeichen  der  inneren  Ent¬ 
zündung  an  sich.  —  In  vier  Leichen  fand  der  Verf.  eine 
lntussusception,  obgleich  sich  während  des  Lebens  keine 
Symptome  davon,  namentlich  Kotherbrechen  und  Schmer¬ 
zen,  gezeigt  hatten,  weiches  wahrscheinlich  daher  kam,  dafs 
dieseKrankheit  sich  erst  kurz  vor  dem  Tode  gebildet  batte.  (?) 

Alle  diese  Affectionen  der  Gedärme  wurden  nur  bei 
denjenigen  gefunden,  welche  an  der  Dysenterie 

oder  an  der  colliquativen  Diarrhöe  gestorben 

# 

waren;  und  wenn  sie  auch  bisweilen  bei  den  an  dem  ady- 
namischcn  Zustande  oder  an  der  allgemeinen  Wassersucht 
Verstorbenen  gefunden  wurden,  so  fand  das  blols  in  denje¬ 
nigen  Fällen  statt,  wo  diese  in  der  letzten  Zeit  ihres  Le¬ 
bens  an  einer  colliquativen  Diarrhöe  gelitten  hatten.  — 
Bisweilen,  wiewohl  selten,  waren  die  Gedärme  mit  dem 
Peritonäum  verwachsen. 

Das  grofse  Netz  war  immer  sehr  dünn  und  ohne 


280  I.  Epidemie  im  nordwestlichen  Deutschland 

alles  Fett,  ja  in  einigen  Fällen  war  dasselbe  gleichsam  ganz 
geschwunden;  nicht  selten  fand  man  eine  schwarze  Ma¬ 
terie  in  seinem  Gewebe;  häufig  war  auch  dasselbe  gegen 
das  Colon  transversum  gleichsam  heraufgezogen. 

Die  Blutgefäse  des  Unterleibes  fand  der  Verf. 
in  24  Fällen  von  Blut  strotzend;  ein  deutliches  Zeichen 
vorhergegangener  Abdominaicongestion. 

Die  Gekrösdriisen  endlich  waren  nicht  selten  ver¬ 
härtet  oder  angeschwollen ,  welches  besonders  bei  jungen 
Personen  statt  fand,  und  in  vierzehn  Leichen  beobach¬ 
tet  wurde. 

Dies  waren  die  wichtigsten  organischen  Veränderungen, 
welche  in  den  Leichen  der  in  der  Epidemie  Verstorbenen 
gefunden,  und  von  denen  sehr  oft  mehrere  zugleich  in  einer 
und  derselben  Leiche  angetroffen  wurden,  namentlich  die 
Wassersucht  der  Arachnoidea,  die  Erweichung  der  Milz, 
und  eine  sehr  bedeutende  Degeneration  der  Schleimhaut  in 
den  dicken  Gedärmen,  womit  nicht  selten  noch  eine  bedeu¬ 
tende  Ansammlung  einer  serösen  Flüssigkeit  in  der  Jbauch- 
und  Brusthöhle  verbunden  war. 

§•  14- 

Der  Verf.  der  oben  angeführten  Dissertation  ')  fährt 
dann  fort,  uns  im  Allgemeinen  die  Indicationen  mitzu- 
theilen,  nach  welchen  er,  und  die  meisten  übrigen  Aerzte 
Groningens,  die  Krankheit  behandelt  haben.  Als  die  erste 
lndication  stellt  er  die  Aufgabe  auf,  die  Schwäche 
im  Darmkanal  zu  bekämpfen.  Unter  den  Folgen  die¬ 
ser  Schwäche  und  der  dadurch  bedingten  fehlerhaften  Di¬ 
gestion  stehen  die  Unreinigkeiten  in  den  ersten  We¬ 
gen  oben  an;  diese  mufsten  also,  ehe  man  zur  Bekämpfung 
dieser  Schwäche  selbst  schritt,  ausgeleert  werden,  und  zwar 
durch  Erbrechen  oder  durch  Stuhlauslcerung,  je  nachdem 
nach  den  verschiedenen  Symptomen  die  Natur  den  einen 
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oder  den  andern  Weg  einzuschlagen  den  Wink  gab.  Allein 
wenn  je  die  ausleerende  Methode  grofse  Vor¬ 
sicht  in  ihrer  Anwendung  foderte,  so  war  es  in 
dieser  Epidemie.  Vorzüglich  wurden  Brechmittel, 
obgleich  sie  sonst  angezeigt  schienen,  wenigstens  von  dem 
Verf. ,  nur  wenigen  Kranken  gereicht,  theils  weil  in  den 
Paroxysmen  bereits  von  selbst  genug  ausgeleert  wurde, 
theils  weil  durch  die  Brechmittel  die  Congestion  nach  dem 
Gehirn ,  welche  in  diesem  intermittirenden  Fieber  so  sehr 
zu  fürchten  war,  aufserordentlich  befördert,  wenn  sie  schon 
da,  oder  doch  bereits  in  Anmarsch  war,  oder,  was  noch 
schlimmer,  durch  die  Brechmittel  erst  herbeigeführt  wurde. 
Pu rgir mittel  konnte  man,  wenn  sie  angezeigt  waren, 
mit  gröfserer  Sicherheit  geben,  allein,  wie  wir  bereits  oben 
bemerkt  haben,  war  schon  eine  vermehrte  Stuhlausleerung, 
als  Symptom  der  Krankheit,  eingetreten,  so  mufsten  die 
gelindesten  Purgirmittel*  ausgesucht  werden,  als:  Glauber¬ 
salz,  Bittersalz,  Tamarinden,  Manna,  Honig  u.  s.  w.  in  Ver¬ 
bindung  mit  einhüllertden  Mitteln.  '  % 

Die  andere  Methode  aber,  um  die  Eingeweide  von  den 
Unreinigkeiten,  welche  durch  die  Schwäche  der  Verdauungs¬ 
organe  entstanden  waren,  zu  befreien,  bestand  darin,  dafs 
dieser  Schwäche  selbst  entgegengearbeitet  wurde.  Die  vor¬ 
züglichsten  Mittel,  welche  zu  diesem  Zwecke  gereicht  wur¬ 
den,  waren  die  sa  Izig-bitteren  Mittel,  und  von  diesen 
vorzüglich  das  Extractum  Tara x aci  undCardui  bene- 
dicti.  Ferner  pflegte  der  Verf.  mit  diesen  bitteren  Mitteln 
.sehr  oft  den  Salmiak  zu  verbinden,  welches  Mittel  auch 
in  der  Gröninger  Epidemie  seine  vorzüglichen  Heilkräfte 
bewährt  hat.  Der  Verfasser  fing  mit  diesen  Mitteln  in 
der  Regel  die  Cur  an.  Nachdem  die  Kranken  dieselben 
gebraucht  hatten,  wurde  die  Zunge  rein,  der  bittere  Ge¬ 
schmack  im  Munde  verschwand,  und  nicht  selten  sah  der 
Verf.  während  dessen  das  Fieber  nicht  nur  gelinder  wer¬ 
den,  sondern  oft  auch  völlig  aufhöreu.  Darauf  wurde  die 
Cur  etwas  verändert,  so  dafs  der  Salmiak  weggelassen  wurde, 
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und  statt  dessen  rein-bittere  Mittel,  als:  Extr.  Gcntia- 
nae,  Centaurii  minoris,  und  andere,  ja  oft  auch  stärkere 
Heizmittel,  namentlich  die  aromatischen,  und  von  die¬ 
sen  vorzüglich  der  Calamus  aromaticus  gegeben.  Hei 
alten  und  schwachen  Kranken  mufste  man  darauf  noch  eine 
mehr  anhaltend  stärkende  Methode  folgen  lassen,  zu  wel¬ 
chem  Ende  der  A  erf.  meistens  ein  Decoct  von  isländi¬ 
schem  Moose  mit  China  und  Calinus  verschrieb,  wo¬ 
bei  ein  mäfsiger  Gebrauch  des  YVcins  die  Cur  vortrefflich 
unterstützte.  Vorzüglich  noth wendig  aber  war  es,  den 
Kranken  eine  angemessene  Diät  vorzuschreiben.  Im  All¬ 
gemeinen  war  eine  sparsame  Diät  anzuempfehlen ,  w'eil 
die  Kranken  wegen  des  meistens  übermäfsigen  Appetits  leicht 
zu  viel  zu  sich  nahmen.  Ferner  mufste  man  den  Gebrauch 
von  frischem  Fleisch  und  von  Fleischsuppen  den  Kranken 
verbieten,  und  wenn  man  wieder  mit  dem  Genüsse 
von  Fleischspeisen  den  Anfang  machen  w'ollte,  so  mufste 
inan  zuerst  geräuchertes  Rindfleisch,  nicht  aber  ge¬ 
kochtes  frisches  Fleisch  anempfehlen.  Uebrigens  bekamen 
alle  leicht  verdauliche  Speisen,  als:  Zwieback,  Reis,  Sago, 
Gerste,  gekochtes  süfses  Obst,  und  verschiedene  Gemüse 
vortrefflich.  Auch  in  Hinsicht  des  Trinkens  mufste  man 
einige  Mäfsigkcit  empfehlen;  Thee,  geistige  Getränke  und 
starkes  Bier  mufsten  ganz  gemieden  werden,  wogegen  Ger¬ 
sten-  oder  Haferschleim ,  dünnes  Bier,  mäfsig  getrunken, 
sehr  zuträglich  w'aren.  • 

W  ähre  nd  des  Paroxysmus  mufste  man  den  Kran¬ 
ken  die  Lage  im  Bette  mit  etwas  mehr  als  gewöhnlich  er¬ 
höhter  Kopflage  empfehlen.  Erbrechen  und  Diarrhöe 
im  Paroxysmus  kamen  dem  Yerf.  nicht  in  einem  so  heftigen 
Grade  vor,  dals  er  geniithigt  gewesen  wäre,  dagegen  etwfas 
zu  thun  (wobei  man  indessen  nicht  übersehen  mufs,  dafs 
der  ’N  erf  erst  im  Anfänge  October,  wo  die  rbolcrischc 
Form  der  Krankheit  bereits  zu  herrschen  aufgehört  hatte, 
nach  Grüningeo  kam.  Ref. ).  Den  Kopfschmerz,  wenn 
er  gar  zu  heftig  wurde,  suchte  der  Yerf.  durch  kalte  Um- 
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schlage,  oder  durch  Sinapismen  im  Nacken  und  unter  den 
Fufssohlen  zu  mindern  oder  zu  heben.  Der  starke  Durst, 
der  gewöhnlich  da  war,  nöthigte  zwar  die  Kranken,  öfters 
zu  trinken,  allein  es  mufste  jedesmal  nur  eine  kleine  Quan¬ 
tität  genommen  werden,  und  zwar  war  Gerstenschleim  mit 
Citronensaft,  oder  eine  Mischung  von  Wasser  mit  Essig 
und  gewöhnlichem  Syrup  das  beste  Getränk  während  des 
Anfalls.  Der  krampfhafte  Husten,  der  zwar  während 
des  Anfalls  nicht  ganz  beseitigt  werden  konnte,  wurde  doch 
oft  durch  ein  besänftigendes  Brustsäftchen  aus  Ilonig  und 
Mohnsyrup  gemindert.  So  wurde  auch  oft  jene  schmerz¬ 
hafte  Ischurie  während  des  Anfalls  durch  ein  erweichen¬ 
des  Cataplasma,  wenn  nicht  ganz  gehoben,  doch  bedeutend 
vermindert. 

Durch  diese  Behandlung  wurden  sehr  viele  Kranke  völ¬ 
lig  geheilt,  ,  ohne  ein  eigentlich  iiebervertreibendes  Mittel, 
und  zwar  wurden  die  auf  diese  Weise  Genesenen,  wenn 
sie  übrigens  ein  gutes  Verhalten  beobachteten ,.  nicht  so 
leicht  aufs  neue  vom  Fieber  befallen,  als  diejenigen,  bei 
denen  dasselbe  unterdrückt  worden  war. 

;  •  §•  i5- 

W7enn  aber  die  Kranken  bei  dieser  Behandlung  nicht 
vom  Fieber  befreit  wurden,  so  mufsten  allerdings  fieber¬ 
vertreibende  Mittel  gereicht  werden,  da  das  Fieber, 
wenn  es  länger  fortdauerte,  in  dieser  Epidemie  stets  eine 
grofse  Entkräftung  herbeiführte.  Von  den  fiebervertreiben¬ 
den  Mitteln  aber  gebrauchte  der  Verf.  (mit  ihm  die  meh- 
resten  Aerzte  Groningens)  vorzugsweise  das  schwefel- 
saure  Chinin,  welches  er,  wenn  es  angezeigt  war,  so¬ 
gleich  gab,  und  damit  fortfuhr,  wenn  sich  das  lieber  hart¬ 
näckig  zeigte.  Man  mufste  keine  zu  kleine  Dose  geben, 
und  im  Allgemeinen  Erwachsenen  jede  Stunde  einen  Gran, 
Kindern  aber  die  Hälfte,  so  dafs  die  Erwachsenen  wenig¬ 
stens  12,  Kinder  aber  nur  6  Gran  vor  der  Wiederkehr 
des  Paroxysmus  bekamen.  Diese  Dosis  reichte  meistens  hin, 
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bisweilen  wurde  indessen  eine  gröfserc  Quantität  erfordert, 
ja  bisweilen  mufste  selbst  diese  Pose  verdoppelt  werden. 
Per  Verf.  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  die  nicht  uninteres¬ 
sante  Bemerkung  mit,  dafs  er  sehr  oft  nach  dem  Gebrauche 
des  schwefelsauren  Chinins  starke  Pulsationen  in  verschie¬ 
denen  Theilen  des  Kopfes,  Ohrenbrausen,  und  ein  sehr 
geschwächtes  Gehör  wahrgenommen  habe;  so  bekam  unter 
andern  der  Verf.  selbst,  nachdem  er  zur  Unterdrückung 
eines  larvirten  Wechselfiebcrs,  welches  er  nach  dem  ge¬ 
wöhnlichen  WechselGeber  in  Form  von  einem  periodisch 
wiederkehrenden  Husten  bekommen  hatte,  20  Gran  schwe¬ 
felsaures  Chinin  genommen,  ein  so  sehr  geschwächtes  Ge¬ 
hör,  dafs  er  kaum  die  Umstehenden  verstehen  konnte. 
Piese  Affectionen  des  Kopfes  wurden  aber  leicht  durch 
Schmuckersche  F omentationen  gehoben,  nachdem 
schon  Blasenpflaster,  Senfpflaster  im  Nacken,  oder  auch 
warme  Fufsbäder  umsonst  angewandt  waren.  Aufserdem 
zeigte  sich  bisweilen  nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels 
eine  Angst,  welche  indessen  von  selbst  wieder  verschwand, 
und  keine  Beschwerden  zurückliefs.  Obgleich  nun  das'schwc- 
felsaure  Chinin  viele  und  ganz  vorzügliche  Pienste  zur  Ver¬ 
treibung  des  Fiebers  leistete,  so  sah  der  Verf.  doch  öfters 
durch  die  Chinarinde  Fieber  verschwinden,  welche  auf 
keine  Weise  durch  das  Chinin  geheilt  w'erden  konnten, 
wenn  auch  die  Posis  noch  so  sehr  vermehrt  wurde,  wohin 
namentlich  die  Quartanfieber  gehörten.  Piese  letztere 
Form  des  Fiebers  nämlich  konnte  der  Verf.  niemals  durch 
jenes  Chinasalz  unterdrücken,  dahingegen  die  Chinarinde, 
in  Substanz  gereicht,  sie  schnell  heilte,  zumal  wrenn  za  der¬ 
selben  Salmiak  hinzugesetzt,  oder  wenn  sie  mit  der  Nux 
vomica  verbunden  wurde.  Piese  letztere  Mischung,  welche 
der  Verf.  auf  den  Rath  des  Hrn.  Prof.  Thuessink  gebrau¬ 
chen  liefs,  vertrieb  selbst  die  hartnäckigsten  Quartanfieber 
ganz  sicher.  - 

*  (Fortsetzung  folgt.) 
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II. 

\  erbandlungen  über  das  gelbe  Fieber. 

1.  Examen  des  Principes  de  ^Administration  en 
matiere  sanitaire,  ou  Reponse  au  Discours  prononce 
a  Ia  Chambre  des  Deputes  le  31.  Mai  1826  par  M.  de 
Boisbertrand,  Directeur  de  TAdministration  generale 
des  etablissemens  d’utilite  publique;  par  N.  Cbervin. 
Paris,  Juillet  1827.  8.  131  S. 

Die  Leser  dieser  Annalen  sind  schon  durch  eine  be¬ 
sondere  Abhandlung  von  Monfalcon  in  Lyon  mit  C her¬ 
ein ’s  Reisen  in  America  und  dem  südlichen  Spanien  be¬ 
kannt  geworden,  deren  Zweck  die  Erforschung  der  Verbrei¬ 
tungsweise  des  gelben  Fiebers  war  (s.  Bd.X.  H.l.  S.  18  d.  A.). 

Bekanntlich  hatte  im  Jahre  1822,  nach  dem  Erscheinen 
des  gelben  Fiebers  in  Barcelona,  die  französische  Regierung 
in  Folge  des  von  Bally,  Pariset  und  Francois  abgege¬ 
benen  Berichtes  über  die  Contagiosit'at  dieser  Krankheit, 
die  Errichtung  von  Quarantaineanstalten  auf  mehreren  Punk¬ 
ten  des  französischen  Reiches  für  nöthig  erachtet,  welche 
bei  dem  Handel  treibenden  Publikum  grofses  Aergernifs 
verursachten. 

Chervin,  der,  auf  seine  in  zwei  Welttheilen  gesam¬ 
melten  Documente  sich  stützend,  über  die  Natur  des  gelben 
Fiebers  eine  den  genannten  Aerzten  entgegengesetzte  An¬ 
sicht  festhält  und  das  gelbe  Fieber  nicht  als  eine  den  na¬ 
türlichen  Blattern  analoge,  sondern  als  eine  an  Oertlichkei- 
ten  gebundene  Krankheit^  betrachtet,  schlug  den  höchsten 
französischen  Behörden  eine  Prüfung  der  von  ihm  gesam¬ 
melten  Thatsachen  über  die  Entstehungs-  und  Verbreitungs¬ 
weise  des  gelben  Fiebers  vor,  indem  er  zugleich  blicken 
liefs,  dafs  eine  richtige  Würdigung  dieser  Documente  das 
Ueberllüssige  der  Quarantaineanstalten  an  den  Jag  legen 
und  die  Einstellung  ihrer  Einrichtung  bewirken  könnte. 


286  II.  Verhandlungen  über  das  gelbe  Fieber. 

Ks  würde  zu  weit  führen,  w'enn  wir  die  Leser  weit- 
läuftig  von  den  Widerwärtigkeiten  unterhalten  wollten, 
welche  dieser  Vorschlag  dem  hochherzigen  Reisenden  berei¬ 
tet;  die  Unterhandlungen  über  diesen  Gegenstand  gewannen 
nur  zu  schnell  einen  politischen  Anstrich,  der  keinesweges 
der  Sache  Nutzen  brachte.  Nur  so  viel  bemerken  wir,  dafs 
die  Academie  de  medecine,  aus  Furcht,  durch  einen  mini¬ 
steriellen  Machtspruch  auseinander  getrieben  zu  werden, 
nicht  immer  partheilos  verfahren  ist,  sondern  nur  zu  olt 
den  Verhältnissen  gehuldigt  hat. 

Der  VeTf.  bezweckt  durch  vorliegende  Schrift,  das 
Publikum  mit  seinen  Verhältnissen  zur  französischen  Regie¬ 
rung  bekannt  zu  machen,  und  die  von  Roisbertrand, 
dem  Organ  der  Gegenpartei  in  der  Dcputirfenknmmer, 
gemachten  Einwürfe,  durch  Thaf Sachen  zuriickzuw'eisen  und 
darzuthun,  dafs  das  gelbe  Fieber  nie  einen  contagiösen  Cha¬ 
rakter  entwickele,  eine  Meinung,  die  mit  Chervin  der 
grüfsere  Theil  der  americanischen  und  spanischen  Aerztc 
theilt. 

Dem  Ilaupfein würfe  von  P»ally,  Francois  und  Pa¬ 
ri  set,  als  deren  Organ  wir  nur  den  Ilrn.  von  Boisber- 
trand  ansehen  dürfen,  dafs  das  gelbe  Fieber  nach  Spanien 
in  den  Jahren  181,9  und  1821  durch  americanische  Schiffe 
gebracht  worden  sei,  begegnet  Chervin  dadurch,  dafs  er 
beweist,  dafs  im  Jahre  1819  schon  verschiedene  Individuen 
auf  der  Insel  Leon  am  gelben  Fieber  krank  lagen,  als  das 
von  Havanna  kommende  Schiff  Asia  in  Cadix  einlief,  wel¬ 
ches,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  den  Ansteckungs¬ 
stoff  mit  sich  geführt  und  auf  der  Küste  verbreitet  habe, 
und  dafs  die  drei  von  Calcutla  abgesegelten  Schiffe,  welche 
das  gelbe  Fieber  iin  Jahre  1819  nach  San  F’ernando  ge¬ 
bracht  haben  sollen,  12  Tage  später  dort  angekommen,  als 
die  ersten  sichern  Spuren  der  Krankheit  sich  gezeigt  hätten. 
Aufserdem  führt  Chervin  sprechende  Beweise  an,  dafs  bei 
verschiedenen  Epidemien  des  gelben  Fiebers  in  Spanien  es 
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gewifs  ist,  dafs  der  Keim  nicht  von  Amerika  hergebracht 
worden  sei,  dafs  jedes  Jahr  in  einzelnen  Provinzen  Spa¬ 
niens  das  gelhe  Fieber  sporadisch  auftrete,  namentlich  in 
niedrigen,  feuchten,  mit  Unrath  und  Sümpfen  überfüllten 
Gegenden,  wo  die  grüfste  Armuth  unter  den  Bewohnern 
herrsche,  und  der  Zutritt  der  Winde  fehle.  Wurden  diese 
Gegenden  bei  der  ersten  Spur  des  gelben  Fiebers  verlassen, 
so  verschwand  auch  die  Krankheit. 

Chervin  beweist  ferner,  dafs  das  gelbe  Fieber  im 
Jahre  1823  nicht  durch  die  Schiffe  und  die  Schiffsmannschaft 
nach  dem  Hafen  von  Passage  gebracht  worden  sei,  und  dafs 
es  sich  auch  nicht  der  benachbarten  Gegend  mitgetheilt 
habe,  wie  Boisb.  ausgesprochen;  dafs  es  in  Marseille  wäh¬ 
rend  der  heifsen  Sommertage  sporadisch  herrsche,  nie  aber 
einen  conlagiösen  Charakter  annehme. 

Die  von  Francois,  Bally  und  Pariset  ausgespro¬ 
chenen  xVnsichten  über  die  Ansteckungskraft  des  gelben  Fie¬ 
bers  sucht  er  dadurch  zu  entkräften,  dafs  er  die  Irrthümer 
und  Unwahrheiten  aufdeckt,  welche  sie  rücksichtlich  der 
Verbreitungsweise  des  gelben  Fiebers  von  Barcelona  nach 
den  übrigen  Städten  Cataloniens  ausgesprochen.  Er  geht 
diese  Städte  durch,  wohin  die  Krankheit  von  Barcelona  aus 
verschleppt  sein  soll,  und  verweilt  besonders  bei  Tortosa, 
rücksichtlich  welcher  Stadt  Francois  u.  s.  w.  wenigstens 
alles  sehr  übertrieben  haben,  wie  folgendes  Beispiel  bewei¬ 
sen  mag:  Nach  Paris  et,  Francois  und  Bally  sollen  von 
der  5000  Seelen  starken  Bevölkerung  dieser  Stadt  4500 
durchs  gelbe  Fieber  weggerafft  worden  sein,  während  nach 
streng  geführten  amtlichen  Berichten  die  Zahl  der  Gestor¬ 
benen  nur  2356  beträgt. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dafs  der  Verf.  viel 
weniger  es  sich  hat  angelegen  sein  lassen,  in  vorliegender 
Schrift  directe  Beweise  der  Noncontagiositä'f  des  gelben 
Fiebers  zu  spenden,  die  er  in  einem  gröfseren  Werke  nnt- 
theilen  wird;  sondern  die  von  andern  angeführten  Argu- 
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mente,  welche  die  Ansteckungsfülligkeit  des  gelben  Fiebers 
dartbun  sollen,  als  ungenügend  und  unhaltbar  darzustellen. 

•  i  • 

— -  l 

2.  R/ponse  au  Discours  de  Mr.  le  Dr.  Audouard 
contre  e  Rapport  Fa i t  a  l’Academie  royale  de 
Medecine  de  Paris,  le  15  Mai  1827  sur  nies  d  o  - 
cumens  concernant  la  Fievre  jaune;  par  N.  Cber- 
vin.  Paris,  de  rimprimerie  de  Crapelet.  Septembre 
1827.  36  S. 

Herr  Dr.  Audouard  wurde  im  Jahre  1821  von  Sei¬ 
ten  des  französischen  Kriegsministeriums  den  Hrn.  Pariset, 
BaUy  und  Francois  beigesellt,  um  mit  ihnen  gemein¬ 
schaftlich  in  Barcelona  über  den  Ursprung  und  die  Verbrei¬ 
tungsweise  des  gelben  Fiebers  Erkundigungen  einzuziehen. 
Er  hat  sich  seines  Auftrags  in  einer  besonderen  Schrift  ent¬ 
ledigt,  und  die  mit  dem  Sclavcnhandel  beauftragten  spani¬ 
schen  und  französischen  Schiffe  als  die  einzige  Quelle  des 
gelben  Fiebers  bezeichnet;  wogegen  sich  freilich  erinnern 
läfst,  dafs  manche  nordamericanische  Staaten,  wo  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  der  Sclavenhandel  abgeschafft  ist,  wie 
Neu -Orleans,  dennoch  jedes  Jahr  von  dieser  Seuche  heim¬ 
gesucht  werden. 

Als  im  verflossenen  Jahre  Chervin’s  Untersuchungen 
in  der  Pariser  mediciuischen  Academie  zur  Sprache  kamen, 
eilte  Herr  Audouard,  der  in  seinem  früheren  Berichte 
gesagt,  Pariset  habe  während  seines  Aufenthaltes  in  Bar¬ 
celona  nicht  einen  am  gelben  Fieber  Erkrankten  behandelt, 
dennoch  auf  höheren  Befehl  Herrn  Pariset  zu  Hülfe.  Er 
deponirte  die  Verteidigung  der  von  Pariset  ausgespro¬ 
chenen  Ansicht  im  Journal  general,  als  die  Academie  ihm 
den  Zutritt  zu  ihrer  Tribüne  versagte,  und  zufolge  ihrer 
Gesetze  versagen  mufste. 

Als  nun  Cher  vin  auf  diesen  Aufsatz  einige  Gegenbe¬ 
merkungen  in  diese  Zeitschrift  einrücktc,  fand  die  damals 

beste- 
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bestehende  Censur  für  nöthig,  mehrere  Stellen  zu  streichen. 
Sonderbarer  Weise  betrafen  dieselben  Herrn  Pariset,  der 
damals  unter  den  Censorcn  für  die  medicinischen  Zeitschrif- 

I 

ten  fjgurirte. 

Mit  dem  Verschwinden  der  Censur  tritt  nun  Chervin 
wider  die  von  Audouard  gemachten  Einwürfe  in  die 
Schranken,  und  widerlegt  sie  mit  einer  Ruhe  und  Gründ¬ 
lichkeit,  die  immer  mehr  für  diesen  verdienstvollen  Mann 
einnehmen. 

Wollten  wir  dem  Verf.  Schritt  für  Schritt  in  seiner 
Schrift  folgen,  so  müfsten  wir  sie  ganz  übersetzen,  was 
uns  aber  der  Raum  dieser  Annalen  nicht  erlaubt.  Nur  so  viel 
heben  wir  aus  derselben  hervor,  dafs  Chervin  viele  Irr- 
thümer  aufdeckt,  und  von  vielen  als  am  gelben  Fieber  er¬ 
krankt  und  gestorben  bezeichneten  Personen  beweist,  dafs  sie 
vom  gelben  Fieber  verschont  geblieben  sind  und  noch  leben. 

Eine  so  ernste  Untersuchung,  wie  der  hier  behandelte 
Gegenstand  erheischt,  darf  nicht  so  leicht  geführt  werden, 
als  es  die  Aerzte  in  Barcelona  gethan  zu  haben  scheinen; 
sondern  verlangt  Ruhe  und  Ausdauer.  Wer  nicht  selbst 
forscht,  sieht  und  untersucht,  sondern  auf  ein  blolses 
Hörensagen  seine  Ansicht  baut.,  wird  nie  zu  einem  richti¬ 
gen  Fvesultat  gelangen. 

Heyfelder1. 


m. 

H  andhuch  der  Chirurgie,  zum  Gebrauch  bei 
seinen  Vorlesungen,  von  Maximilian  Joseph 
Chelius,  der  Medicin  und  Chirurgie  Doctor, 
Grofsherzogl.  Badischem  Hofrathe,  ordentl.  öffentl. 
Professor  der  Chirurgie,  Director  der  chirurg.  und 
ophthalmolog.  Klinik  zu  Heidelberg,  und  mehrerer 
Xi.  Bd.  3.  st.  •  19 
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gelehrten  Gesellschaften  Mitgliedc.  Zweiter  Rand. 
Erste  Abtheilung.  S.  1  —  38h.  Zweite  Abtheilung. 
S.  387  —  834.  Zweite,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Heidelberg  und  Leipzig,  bei  Karl  Groos. 
1827.  8»  (4  Thlr.)  *) 

Mit  Vergnügen  ergreifen  wir  die  Feder,  um  den  zwei¬ 
ten  Band  dieses  allgemein  geschätzten  Handbuches  der  Chi¬ 
rurgie  anzuzeigen,  und  zwar  werden  wir  dies  auf  dieselbe 
Art  thun ,  auf  w'clche  ein  anderer  I\ec.  bei  der  Anzeige  des 
ersten  Bandes  verfahren  ist. 

Dritte  Abtheilung.  Krankheiten,  bedingt  durch 
widernatürliche  C o h ä r c n z. 

Erster  Abschnitt.  Von  der  w  idem  a  t  ii  rl  ich  c n  Co- 
härenz  im  Allgemeinen.  Die  widernatürliche  Cohärenz 
der  organischen  Theile  besteht  entweder  in  einer  Verwach¬ 
sung  nebeneinander  liegender,  im  natürlichen  Zustande 
getrennter  Theile,  oder  in  einer  "V  crengerung  oder  Ver- 
schliefsung  der  Ausfiihrungsgänge,  wodurch  die  Function 
derselben  bedeutend  gestört  oder  Völlig  aufgehoben  wird. 
Sic  ist  überhaupt  entweder  Folge  einer  vorausgegangenen 
Entzündung,  oder  Fehler  der  ersten  Bildung  und  ange¬ 
boren. 

Zweiter  Abschnitt.  Von  der  abnormen  Cohärenz 
insbesondere.  I .  A  on  der  Verwachsung  der  Fin¬ 
ger  und  Zehen  unter  sich.  (Scerig  über  angeborne 
Verwachsung  der  Finger  und  Zehen,  und  l  eberzahl  der¬ 
selben.  Breslau,  ]$‘27.  I\ec.)  Die  beste  Zeit  zur  Operation 
ist  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  und  sic  soll  nicht 
ohne  wichtige  Ciriinde  über  das  erste  Lebensjahr  verscho¬ 
ben  werden.  (Sollte  hier  wohl  nicht,  so  wie  hei  der  Ope¬ 
rationaler  Hasenscharte,  das  Zahngeschäft  uns  am  richtig¬ 
sten  den  Termin  zur  Operation  angeben?)  Am  zweck- 
rnäfsigsten  macht  inan  nach  dem  Verf.  den  Verband,  indem 


I)  Vergl.  Bd.  VIII.  II.  I.  S.  89  «1.  A. 
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man  einen  Leinwandstreifen,  welcher  nur  an  seinen  Enden 
mit  Heftpflaster  bestrichen  ist,  mit  seinem  unbestrichenen 
Theile  in  den  Wundwinkel  einlegt,  und  die  beiden  Enden 
auf  der  Fläche  und  dem  Rücken  der  Hand  hinziehend  an¬ 
klebt.  Zellers  Verfahren  soll  selten  ausführbar  sein ,  weil 
die  Haut  meistens  hart,  ca I lös ,  krankhaft  verändert  ist,  und 
der  Lappen  häufig  abstirbt.  II.  Von  der  Verwachsung 
der  Gelenkenden  der  Knochen.  Mit  Recht  wird  die 
Einthcilung  in  wahre  und  falsche  Anchylose  getadelt,  denn 
bei  dieser  ist  das  Hindernifs  der  Bewegung  nur  als  Symptom 
einer  Krankheit  zu  betrachten,  gegen  welche  der  Heiiplan 
gerichtet  werden  niufs,  nur  jene,  die  Verwachsung  der 
Gelenkenden  der  Knochen,  bildet  eine  für  sich  bestehende 
Krankheit.  111. -Von  der  Verwachsung  und  Veren¬ 
gerung  der  Na  s  e  n  ü  f  fn  u  ng.  IV.  Von  der  abnor¬ 
men  Adhärenz  der  Zunge.  V.  Von  der.  Verwach¬ 
sung  des  Zahnfleisches  mit  den  Wangen.  VI.  Von 
der  Verengerung  und  V  ersch liefs u ng  des  Mun¬ 
des.  VII.  Von  der  Verengerung  des  Schlundes. 
Bei  Dysphagia  paralytica,  atonica,  bewiesen  sich  dem  Verf. 
besonders  wirksam:  Gurgelwasser  von  Rad.  pyrethri  mit 
geistigem  Zusatze,  Blasenpflaster  um  den  Hals,  und  inner¬ 
lich  die  Arni  cm  VIII.  Von  der  Verschliefsung  und 
V  e  r  e  n  g  e  r  u  iVg  des  M  a  s  t  d  a  r  m  s.  Ist  man  bei  der  erstem 
Krankheit  bis  zur  Tiefe  von  zwei  Zollen  mit  dem  Messer 
gedrungen,  ohne  den ' Mastdarm  zu  treffen,  so  hält  der 
Verf.  tieferes  Eindringen  für  gewagt  und  nutzlos,  da,  wenn 
auch  der  Darm  getroffen  wird,  doch  immer  Ergiefsung  des 
Kindspechs  in  die  Bauchhöhle  die  Folge  sein  würde.  — - 
Die  Fissur  des  Afters  soll  durch  die  krampfhafte  Zusam¬ 
menschnürung  hervorgebracht  .werden,  nicht  aber  diese 
durch  jene.  (Basedow’s  Abhandlung  über  die  bissur 
nach  Boy  er  in  v.  Gräfe  und  v.  Waith  er ’s  Journal  ist 
nicht  angegeben.  Rec.)  Die  Unterscheidungsmerkmale  »der 
tuberculösen  Excrescenzen  auf  der  Schleimhaut  des  Mast¬ 
darms  von  verhärteten  Hämorrhoidalknoten,  von  Sackhä- 

19  * 
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morrholden,  bestehen  vorzüglich  in  ihrer  gelbröthlichen 
Farbe,  in  ihrer  glatthäutigen,  ebenen,  gespannten,  nirgends 
die  geringste  Spur  eines  Blutgefiilses  darbietenden  Ober¬ 
fläche,  in  ihrer  gleichmäfsigen ,  derben,  cinigermaafscn  ela¬ 
stischen  Gonsistenz,  in  dem  Mangel  aller  Fluctualion,  und 
ihrer  völligen  Unempfindlichkeit,  selbst  bei  starkem  Drucke. 
Ihre  Exstirpation  ist  gefahrlos.  IX.  Von  der  Verwach¬ 
sung  und  abnormen  Verengerung  der  Vorhaut. 
Der  Grund  der  angebornen  Phimosis  ist  nicht  Verengerung 
der  beiden  Blätter  der  Vorhaut,  sondern  Mangel  au  Aus¬ 
dehnung  des  Innern,  daher  soll  man  auch  blofs  dieses  auf 
die  hier  beschriebene  Art  trennen,  welche  Operation  der 
Verf.  übrigens  öfters  mit  dem  besten  Erfolge  verrichtet 
hat.  Eben  so  ist  bei  der  Parapbimose  nicht  die  Einschnei¬ 
dung  der  Wulste  uud  der  ringförmigen  Erhabenheit,  son¬ 
dern  der  zurückgezogenen  Mündung  und  (Jcs  inneren  Blat¬ 
tes  der  Vorhaut  Zweck  der  Operation.  X.  Von  der  Ver¬ 
engerung  und  V  er  sch  liefsu  ng  der  Harnröhre.  (J. 
Am ott  cases  illustrative  of  the  treatment  of  obstructions 
in  the  uretbra  etc.  bv  a  new  instrument,  the  dilator  etc. 
London  1821.  ist  nicht  angeführt.)  'Mit  dem  Namen: 
krampfhafte  Striciur,  bezeichnet  der  Verf.  eine  solche 
Strictur,  welche  von  heftiger  Entzündung,  groTser  Em¬ 
pfindlichkeit  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Nachbarschaft 
des  Kanals  der  Urethra,  und  von  gesteigerter  Reizbarkeit 
der  sie  umgebenden  Muskeln  begleitet  ist,  wodurch  eine 
stärkere  \  erengcrung  der  schon  vorhandenen  Strictur  be¬ 
dingt  wird.  Die  Wachskerzen  zieht  er  allen  andern  Kerzen 
vor.  Die  conischen  elastischen,  und  die  nicht  hohlen  aus 
elastischem  Harze  und  einer  Seidenschnur  zusammengesetz¬ 
ten  Bougies  sind  unzweckmäfsig.  Die  Nachtheile,  die  man 
gewöhnlich  der  Zerstörung  der  Stricturen  durch  Aetzmiltcl 
vorgeworfen  hat,  beziehen  sich  nur  auf  die  Aetzung  mit 
armirten  Bougies,  nicht  aber  auf  das  Du  camp  sehe  und 
Lai  lern  and  sehe  \  erfahren,  das  allen  Anforderungen  ent¬ 
spricht.  XI.  Von  der  \erschliefsung  und  V e r c n - 
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gerung  der  Mutterscheide.  XII.  Von  der  Ver- 
scbliefsung  und  Verengerung  des  Muttermundes. 

Vierte  Abtheilung.  Krankheiten,  die  durch  das 
Dasein  fremder  Körper  bedingt  sind.  Unter  der 
Benennung  fremde  Körper  versteht  der  Yerf.  nicht  nur 
mechanische,  von  aufsen  in  den  Organismus  gebrachte  Kür~ 
per,  sondern  auch  in  dem  Organismus  erzeugte  und  zurück- 
gehaltene  Producte,  die  als  eigentümliche  Schädlichkeiten 
auf  denselben  zurückwirken. 

Erster  Abschnitt.  Von  den  fremden  Körpern, 
die  von  aufsen  in  den  Organismus  gebracht  sind. 
I.  Von  den  fremden  Körpern  in  der  Nase.  II. 
Fremde  Körper  in  der  Mundhöhle.  III.  Von  den 
fremden  Körpern  im  Schlunde.  Das  Verfahren  von 
Eckold,  wobei  man  genau  auf  der  Mitte  des  Sternoelei- 
domastoideus  den  Einschnitt  durch  die  Haut  machen,  und 
durch  Trennung  des  Zellgewebes  in  dem  dreieckigen  Baume, 
welcher  durch  die  Theilung  dieses  Muskels  vor  seiner  Inser¬ 
tion  an  das  Brust-  und  Schlüsselbein  gebildet  wird,  die 
Speiseröhre  blofslegen  und  einschneiden  soll,  hält  der  Verf. 
für  weniger  sicher,  als  die  Vereine- Guattanische  Methode. 
IV.  Von  den  fremden  Körpern  im-  Magen  und 
Darinkanale.  V.  Von  den  fremden  Körpern  im 
Mast  dar  me.  VI.  Von  den  fremden  Körpern  im 
Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre.  Operiren  soll  man 
immer  so  frühzeitig  wie  möglich,  weil  sonst  solche  Zu¬ 
fälle,  wie  heftige  Entzündung  der  Lunge  und  Luftröhre, 
Emphysem  der  Lunge  u.  s.  w.  entstehen,  welche  auch  nach 
der  Entfernung  des  fremden  Körpers  den  Tod  herbeifüh¬ 
ren.  Nur  wenn  der  Kranke  frei  von  allen  Zufällen  ist, 
und  man  den  Sitz  des  fremden  Körpers  nicht  entdecken 
kann,  soll  man  warten,  bis  das  Eintreten  der  Zufälle  die 
Lageveränderung  des  fremden  Körpers  und  die  Möglichkeit, 
ihn  auszuziehen,  darthut.  Der  Gebrauch  eines  Iracheo- 
toms  und  das  Einlegen  einer  Ilühre  in  die  gemachte  Oeff- 
nung  des  Ligam.  crico-thyreoid.  hei  der  Laryngotomie 
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wird  mit  I\ccht  getadelt.  Die  Eröffnung  des  Eigam.  crico- 
thyreoid.,  und  die  Erweiterung  des  Schnittes  nach  abwärts 
durch  die  Cartilago  cricoidea  und  2  bis  3  Knorpelringc  der 
Luftröhre,  scheint  dem  Verf.  sowohl  in  dem  falle,  wo  der 
Luft  Zutritt  verschafft,  als  auch,  wo  ein  fremder  Körper 
entfernt  werden  soll,  das  vorzüglichste  Verfahren  zu  sein, 
weil  auf  diese  Weise  dem  Adergellechte  und  der  tieferen 
Lage  der  Luftröhre  am  besten  ausgewichen  wird. 

Zweiter  Abschnitt,  Von  den  abnormen  Ansamm¬ 
lungen  natürlicher  Erzeugnisse.  A.  ln  den  fiir 
sie  bestimmten  Höhlen  und  Behältern.  1.  \on 
der  Froschgeschwulst.  Des  V  erf.  Erfahrung  bestätigt 
vollkommen  die  Vorzüge  von  Dupuytren^  Methode. 
II.  ^  on  der  Zurückhaltung  der  Galle.  Die  Ge¬ 
schwulst  soll  man  nicht  eher. öffnen,  als  bis  eine  Entzün¬ 
dung  der  Bauchwand  und  selbst  der  äufscren  Bedeckungen 
deutlich  beweist,  dafs  die  Galle  einen  Weg-  nach  aufsen 
sich  bahnen  will,  in  welchem  falle  immer  die  \  ervvachsung 
in  gehörigem  Umfange  sich  gebildet  hat.  111.  Von  der 
Zurückhaltung  des  Urins.  Die  Ursachen  der  Zurück¬ 
haltung  des  Urins  in  der  Blase  können  sein:  1)  Lähmung 
der  Blase.  2)  Entzündung.  3)  Krampf.  4)  Verstopfung 
der  Harnröhre,  und  zwar  bedingt:  a)  durch  fremde  Kör¬ 
per,  die  von  aufsen  in  die  Urethra  oder  die  Blase  gebracht 
werden;  oder  durch  Steine,  coagulirtes  Blut  u.  s.  w.  •>) 
Durch  Anschwellung  und  \  erhaVtung  der  Vorsteherdrüse, 
c)  Durch  Auswüchse  in  der  Blase,  d)  Durch  Druck  des 
schwängern  oder  umgebeugten  Uterus,  durch  Geschwülste 
oder  scrhärtele  Eingeweide,  c)  Durch  Slricturcn.  In  Be¬ 
ziehung  auf  den  Auslluls  einer  schleimigen,. oder  eiterigen 
Flüssigkeit,  welcher  mit  verschiedenen  Krankhcitszusläiulen 
der  llaruwege  verbunden  sein  kann,  bemerkt  der  Vcr-f. 
Folgendes:  Schleimiger,  dicker,  eitcrartiger  Bodensatz,  der 
sich  im  Urin  uicdcrschlagt  und  auf  dem  Boden  des  Ge- 
fäjses  Irei  bewegt,  deutet  au!  cal.trrhal isclie  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  Blase,  schleimiger  Niederschlag,  der 
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sich  in  Faden  zieht,  elastisch  wie  Eiweifs  ist,  und  an  den 
Boden  des  Gefäfses  klebt,  auf  Krankheit  der  Vorsteher¬ 
drüse;  eitcrartiger  Niederschlag  und  kleine,  weiche,  abge¬ 
plattete  Vorsteherdrüse,  auf  Zerstörung  derselben  durch  Ei¬ 
terung;  fühlt  man  dabei  die  Vorsteherdrüse  unverletzt,  so 
kommt  der  Eiter  wahrscheinlich  aus  den  Nieren.  Der 
Schleim,  der  aus  der  Prostata  kommt,  ist  nicht  ammonia- 
kalisch;  der  Blasenschleim  selten  in  etwas  gröfserer  Menge, 

ohne  erdige  Theile  zu  enthalten.  Von  dem  Katheter 

* 

und  seiner  E i n  f ü  h  r  u  n  g.  Elastische  Katheter  mit  einer 
permanenten  Krümmung,  so  dafs  sie  ohne  Stdet  cingeführt 
werden  können,  sind  in  vielen  Fällen  vortheilhaft.  Die 
Tour  de  maitre  ist  ein  verwerflicher  Handgriff.  Blasen¬ 
stich.  Der  Blasenstich  oberhalb  der  Schoolsfuge  verdient 
im  Allgemeinen,  besonders  aber  in  den  Fällen  den  Vorzug 
vor  dem  durch  den  Mastdarm,  wenn  der  Blasenhals  entzünd 
det  oder  anderweitig  krank  ist,  bei  Verhärtung'  der  Pro¬ 
stata,  hei  Krankheiten  des  Mastdarms,  besonders  bei  Hämor¬ 
rhoidalgeschwülsten,  und  wenn  die  Ausleerung  des  Urins 
durch  die  Operationsöffnung  lange  oder  das  ganze  Leben 
hindurch  unterhalten  werden  soll.  Als  besondere  Indication 
für  den  Blasenstich  durch  den  Mastdarm  betrachtet  der 
Verf.  nur:  eine  besondere  tiefe  Lage  der  Blase,  Ergiefsung 
von  Blut  in  dieselbe,  und  unüberwindliche  Furcht  des  Kran¬ 
ken  vor  der  Operation,  wo  man  sie  durch  den  Mastdarni 
ohne  sein  Wissen  anstellen  könnte.  IV.  Von  dem  Kai¬ 
serschnitte.  Wigand’s  Vorschlag,  den  Nabelstrang 
mittelst  eines  krummen  Stabes  durch  den  Muttermund  in 
die  Scheide  zu  leiten,  verwirft  der  Verf.  V.  Aon  dem 
B  auchschnit  t  e.  VI.  Von  dem  Sc  hoofsfu  gen  schnitt. 
Er  ist  angezeigt  bei  einer  Verengerung  der  Conjugata  von 
2 £  bis  3  Zoll,  und  bei  einer  Verengerung  des  Ouerdurch- 
messers  der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung  vor»  2  bis 
3  Zoll.  D  iese  Indication  stützt  sich  auf  die  Versuche  und 
Erfahrungen  von  Ansiaux,  aus  denen  hervorgeht,  dafs 
die  Schaambeinc  nach  der  Trennung  ihrer  buge  einer  Ent- 
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fernung  von  3  Zoll  fähig  sind,  ohne  dafs  die  Synchondr. 
sacro-iliaca  zcrreifst;  dafs  Lei  dieser  Entfernung  die  Con- 
jugata  gegen  10  Linien  an  Raum  gewinnt,  und  dals  durch 
das  Eintreten  eines  Theiles  des  Kindeskopfs  in  den  Raum 
der  von  einander  weichenden  Schaambeine  auch  noch  gegen 
6  Linien  gewonnen  werden.  Freilich,  sagt  der  Verf.,  mag 
dieses  Verhältnifs  Lei  einzelnen  SuLjccten  verschieden  sein, 
was  aber  irn  voraus  eben  so  wenig,  wie  eine  etwanige  N  cr- 
knöcherung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  zu  bestimmen 
ist.  Wichtig  scheint  ihm  bei  der  Beurtheilung  der  Resul¬ 
tate  dieser  Operation  bei  Leichen  der  Umstand,  ob  die 
Versuche  früher  oder  später  nach  erfolgtem  Tode  ange- 
s teil t  werden. 

B.  Ansammlung  natürlicher  Flüssigkeiten 
aufserhalb  der  für  sie  bestimmten  Höhlen  und 
Behälter.  1.  Von  den  Blutgeschwülsten  an  dem 
Kopfe  neugeborner  Kinder.  Diese  Blutgeschwiilste 
sind,  sagt  der  Verf.,  einer  eigenthündichen  Metamorphose 
fähig,  die  in  einer  Verdickung  und  beginnenden  Ossification 
des  aufgehobenen  Pericraniums  besteht,  wodurch  solche 
Geschwülste  eine  besondere  Elasticität  und  eine  eigentüm¬ 
liche  Crepitation  zeigen.  Diese  Veränderung  ist  bis  jetzt 
noch  von  keinem  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  an¬ 
gegeben  worden,  und  man  scheint  sie  immer  (namentlich 
Osiander)  mit  krankhaften  Veränderungen  des  Knochens 
selbst  verwechselt  zu  haben.  ln  einem  Falle,  wo  zwei 
Geschwülste  auf  dem  rechten  Seitenwandbeine,  die  eine 
mehr  als  die  andere,  diese  Beschaffenheit  zeigten,  wo  meh¬ 
rere  Aerzte  eine  bedenkliche  Degeneration  des  Knochens 
annahmen,  und  die  Eröffnung  als  gefährlich  widerriethen, 
erkannte  der  Verf.  die  wahre  Natur  und  rieth  zur  Eröff¬ 
nung.  Der  glückliche  Ausgang  rechtfertigte  seinen  Aus¬ 
spruch.  Es  entleerte  sich  coagulirtes  Blut.  Die  Eiuschnei- 
dung  der  Geschw  ulst  ihrer  ganzen  Länge  nach  ist  so  wenig 
nothwendig,  als  ein  Kreuzschnitt;  die  blofsc  Punction  mit 
der  Lancette  reicht  aus  (?).  11.  Yqu  dein  Blutbruchc. 
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III.  Von  den  Blutergiefsungen  in  den  Gelenk¬ 
höhlen. 

Dritter  Abschnitt.  Ansammlung  krankhafter  Er¬ 
zeugnisse.  I.  Von  der  W assersucht  der  Schleim¬ 
beutel.  II.  Von  der  Gelenkwassersucht.  Die  Er¬ 
öffnung  des  Gelenkes  mit  der  Lancette  oder  dem  Bistourie 
ist  dem  Gebrauche  des  Troikars  vorzuziehen,  wenn  die 
Flüssigkeit  sehr  dick,  oder  wenn  zugleich  ein  fremder  Kör¬ 
per  in  der  Gelenkhöhle  zugegen  ist,  dessen  Entfernung 
ebenfalls  beabsichtigt  wird.  III.  Von  den  Lymphge- 
sch wülsten.  (Sie  sind  schon  im  ersten  Bande  abgehan¬ 
delt.)  IV.  Von  dem  Wasserköpfe  und  dem  ge¬ 
spaltenen  Rückgrat!) e.  V.  Von  der  Ansammlung 
seröser  und  purulenter  Flüssigkeit  in  der  Brust¬ 
höhle.  Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  an  ihrem  abhän¬ 
gigsten  Theile  in  geringer  Entfernung  von  der  Rückensäule 
ist  verwerflich;  weil  man  durch  die  Lage  des  Kranken  auch 
eine  höhere  Stelle  zur  niedrigeren  machen  kann,  weil  auf 
der  rechten  Seite  das  durch  die  Leber  hinaufgetriebene 
Zwerchfell  leicht  verletzt  werden  kann,  und  Verwachsun¬ 
gen  am  unteren  Theile  der  Lungen  überhaupt  häufiger  sind. 
Aus  diesen  Gründen  ist  der  Zwischenraum  zwischen  der 
fünften  und  sechsten  Rippe  auf  jeder  Seite  die  beste  Stelle 
für  die  Paracentese,  wenn  dieser  Punkt  bei  der  Percussion 
einen  matten  Ton  giebt,  und  kein  Respirationsgeräusch 
wahrgenommen  wird.  Die  Punction  mit  dem  Troikart  zu 
machen  ist  im  Allgemeinen  verwerflich.  VII.  Von  der 
Wassersucht  des  Herzbeutels.  VIII.  Von  der  An¬ 
sammlungseröser  und  eiteriger  Flüssigkeiten  in 
dem  Mittelfelle.  Entstehen  bald  nachdem  eine  äulsere 
Gewaltthätigkeit  das  Brustbein  getroffen  hat,  schwerer 
Athem,  Druck  und  Schwere  unter  dem  Brustbein,  und  die 
allgemeinen  Zufälle  einer  verborgenen  Hämorrhagie,  so  ist 
blutiges  Extravasat  in  dem  Mediastinum  zugegen.  IX.  Von 
der  Bauchwassersucht.  Die  Punction  in  der  weifsen 
Linie,  zwei  oder  drei  Zoll  unter  dem  lsabel,  wo  die  Bauch- 
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wand  gewöhnlich  am  dünnsten,  und  gar  keine  Verletzung 
irgend  eines  Gefäfses  zu  befürchten  ist,  zieht  der  Verf.  den 
andern  Methoden  tor.'  —  I »ei  der  Beurtheilung  der  ver¬ 
schiedenen  Rehandlungsweisen  der  Sackwassersucht,  insbe¬ 
sondere  ries  Ovariums,  ist  zu  berücksichtigen:  dafs  in  allen 
Fällen,  so  lange  nicht  bedeutende  Beschwerden  dadurch  ver¬ 
ursacht  werden,  jede  Operation  als  unzulässig  zu  betrach¬ 
ten  ist,  indem  häufig  die  Geschwulst,  wenn  sie  eine  gewisse 
Gröfsc  erreicht  hat,  stationär  bleibt,  und  die  Kranken  lange 
leben  können;  durch  die  Punction  aber  nur  kurze  Erleich¬ 
terung  verschafft  wird,  indem  sich  die  Flüssigkeit  in  der 
Kegel  um  so  schneller  anhäuff,  je  öfter  man  punctirt.  Oft 
wird  durch  wiederholte  Punctioncn  das  Lehen  lange,  ge¬ 
fristet,  oft  entsteht  schnell  tüdtliche  Entzündung  danach. 
3Sur  sehr  selten  bewirkt  sie  radicale  Heilung.  Von  der 
Incision  des  Sackes,  den  Injectioncn  u.  s.  w.  sind  zwar  glück¬ 
liche  Resultate  aufgezeichnet,  aber  wohl  in  gröfserer  Anzahl 
unglückliche  Ausgänge  beobachtet  worden.  Dasselbe  Ver- 
Jiältnifs  wird  sich  auch  wohl  bei  der  Exstirpation  ergeben, 
die  jedoch,  wenn  hei  entarteten  Ovarien  eine  Radicaicur 
unternommen  werden  soll,  hei  bestimmten  Lage-  und  Be- 
festigungsverbältnissen  der  Geschwulst,  als  die  zuverlässigste 
Operation  betrachtet  werden,  möchte!  —  Bei  mit  Ascites 
verbundener  Schwangerschaft  soll  man  im  linken  Ilvpochon- 
drium,  zwischen  dem  oberen  Lndc  der  äuTscren  Seite  des 
geraden  Bäwchrnuskels  und  dein  Bande  der  falschen  Rippe, 
die  Punction  machen.  —  X.  Von  dem  W  ass  er  brache. 
Der  Verf.  hat  die  Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut,  w'cnn 
der -Hoden  nicht  gleichzeitig  krankhaft  verändert  wrar,  im¬ 
mer  dünnflüssig  und  nie  in  verschiedenen  Fächern  enthalten 
gefunden.  Rieht  selten  aber  fand  er  auf  der  äufscren  Ober¬ 
fläche  der  Scheidenhaut  in  dem  Zellgewebe  eine  ziemliche 
Menge  consistcnter,  gallertartiger  Flüssigkeit  angehäuft,  die 
Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut  aber  von  gewöhnlicher 
Beschaffenheit.  —  Bei  der  Operation  durch  den  Schnitt 
behauptet  der  Verf.,  cs  sei  zur  Heilung  hinreichend  und 


299 


III.  Handbuch  der  Chirurgie. 

0 

vielleicht  überhaupt  am  zweckmäßigsten,  den  Schnitt  nicht 
über  ein  Brittheil  oder  höchstens  die  Hälfte  der  Geschwulst 
betragen  zu  lassen;  sollten  aber  dann  nicht  leicht  Eiterin¬ 
filtrationen  sich  bilden?!  l\ec.  spaltet  immer  die  Geschwulst 
bis  auf  den  Grund,  und  hat  es  noch  nie  bereut,  so  und 
nicht  anders  verfahren  zu  sein.  Ben  Schnitt  betrachtet  der 
Verf.  mit  Recht  als  die  sicherste  Behandlungsweise.  Bie 
Exstirpation  der  Scheidenhaut  will  er  aber  nur  auf  die 
Fälle  beschränken,  wo  die  Scheidenhaut  ifri  hohen  Grade 
desorganisirt  oder  verknöchert  ist.  Rec.  schneidet,  um  eine 
stärkere  Entzündung  zu  erregen,  immer  ein  Stück  von  der 
Scheidenhaut  ab.  —  Beim  angebornen  "Wasserbruch  em¬ 
pfiehlt  der  Verf.  Viguerin’s  Verfahren,  was  in  Zurück¬ 
bringen  des  VVassers  in  die  Bauchhöhle,  und  in  Verschlie- 
fsung  des  Bauchringes  mit  einem  Bruchbande  besteht. 

Werter  Abschnitt.  Bildung  steinigter  Concre- 
mente  in  den  Flüssigkeiten  unseres  Körpers. 
Von  den  Harnsteinen.  Auch  das  Chemische  der  Harn¬ 
steine  ist  sehr  ausführlich  abgehandelt.  I.  V  on  dem  Griese. 
Als  lndication  hiergegen  wird  aufgestelit:  Es  mufs  die  ver¬ 
mehrte  Erzeugung'  irgend  einer  Säure  oder  das  Auftreten 
einer  ganz  neuen  verhütet  und  die  Austreibung  des  gebil¬ 
deten  Grieses  befördert  werden.  II.  Von  den  Steinen 
in  d.en  Nieren.  (Prakt.  Abhandlung  über  die  Krankhei¬ 
ten  der  Nieren,  durch  Krankheitsfälle  erläutert  von  Br. 
— '  \m 

Georg  König.  Leipzig  1826.  Rec.)  111.  Von  den  Stei¬ 
nen  in  den  Harnleitern.  IV.  Von  den  Steinen  in 
der  Blase.  Nachdem  der  Verf.  sehr  genügend  die  diagno¬ 
stischen  Kennzeichen  angegeben  hat,  kommt  er  zu  den  ver¬ 
schiedenen  BehandlungsWeisen ,  und  erwähn!  daher  folgende: 
1)  Bie  sleinauf  lösenden  Mittel.  2)  Bie  auf  lösenden  Ein- 
, Spritzlingen  in  die  Blase.  3)  Bie  Auflösung  der  Steine 
mittelst  der  galvanischen  Säule.  4)  Bie  Ausziehung  des 
Steines  durch  den  Kanal  der  Harnröhre.  Besonders  zweck- 
Imäfsig  soll  die  Zange  von  A.  Coup  er  sein,  nach  welchem 
isich  kleine  *Steine  immer  in  einem  Sacke  der  Blase  hinter 
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der  vergröfserten  Prostata  befinden,  nnd  häufig  nicht  ent¬ 
deckt  werden,  wenn  man  nicht  bei  der  Untersuchung  die 
Spitze  der  Sonde  gegen  den  Mastdarm  drückt,  oder  die 
vordere  Wand  des  Mastdarmes  mit  einem  in  ihn  eingeführ¬ 
ten  Finger  in  die  Höhe  hebt.  5)  Die  Zertrümmerung  des 
Steines  in  der  Blase.  Civiale’s  Methode  wird  hinläng¬ 
lich  beschrieben.  Sehr  wahr  ist  gewifs,  was  der  Verf.  über 
dieselbe  sagt :  Wenn  wir  gleich  die  genauere  Beurtei¬ 
lung  dieser  Operation  ferneren  Erfahrungen  überlassen  müs¬ 
sen,  so  läfst  sich  doch  nach  den  schon  vorliegenden  Resul¬ 
taten  der  Ausspruch  eines  Veteranen  (Kcrn’s)  nicht  bil¬ 
ligen,  dafs  es  Hochverrat  gegen  Kunst  und  Menschheit 
sei,  diese  schwierige,  schmerzhafte  und  nie  sicher  zuin 
Ziele  führen  könnende  neue  Methode  anwenden  zu  wollen. 
(S.  Civiale,  Lettre  ä  Monsieur  le  Chevalier  Vincent  de 
Kern,  en  reponse  ä  un  ecrit  ayant  pour  titre:  Reilexions 
sur  la  nouvclle  meihode  de  M.  M.  Civiale  et  Leroy 
pour  broyer  et  extraire  les  caleuls  vcsicaux.  Paris,  1827. 
Rec. )  b)  Den  Steinschnitt.  Könnte  man  sich  eine  genaue 
Kenntnifs  von  der  Einsackung  des  Steins  verschaffen,  so, 
meint  der  Verf.,  würde  eine  völlige  Einsackung  gewifs  als 
Coniraindication  angesehen  werden  müssen,  da  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  die  Lösung  eines  solchen  Steines  unmöglich  ist, 
oder  einen  tödtlicben  Erfolg  hat.  Der  bei  der  Vorberei¬ 
tungskur  zum  Sleinschnitt  so  gewöhnliche  Gebrauch  von 
AbführungsmiUeln  verdient  Vorsicht;  sind  sie  not  wendig, 
so  soll  man  wenigstens  noch  einige  Tage  nach  ihrer  An¬ 
wendung  bis  zur  Operation  verstreichen  lassen.  Warum?  ist 
nirbt  angegeben.  A.  Vom  Steinschnitt  beim  Manne. 
Beschrieben  finden  wir  den  Steinschnitt  mit  der  kleinen 
Gerätschaft,  init  der  grolsen  Gerätschaft,  mit  der  hohen 
Gerätschaft,  den  Seitensteinschnitt,  den  Sleinschnitt  in 
dem  Körper  der  Blase  vom  Damme  aus,  und  den  Stein¬ 
schnitt  durch  den  Mastdarm.  Reim  Seitensteinschnitt  ge- 
ste.ht  der  Verf.  mit  vollem  Rechte  dem  Lange  n  heck  sehen 
Lithotomc,  dessen  sich  auch  Rec.  öfters  bedient  hat,  eine 
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leichtere  und  sicherere  Fortführung  in  der  Sonde  zu.  Le 
Uat’s  und  Payola’s  Methode,  so  wie  das  Operiren  mit 
den  schneidenden  Georgerets,  tadelt  er,  weil  man  dabei 
leicht  die  Theile  nur  vor  sich  herschiebt  und  nicht  Immer 
in  der  beabsichtigten  Strecke  einschneidel,  und  weil  man 
dann  zum  Dilatatorium  greifen  mufs.  Versuche  an  Lei¬ 
chen  überzeugten  ihn,  dafs  die  Anwendung  des  Dilatato- 
riums  nicht  blofs  eine  unblutige  Erweiterung,  sondern,  wenn 
die  Ausdehnung  bedeutend  ist,  eine  Vergröfserung  des 
Schnitts  durch  Einreifsen  hervorbringt.  Von  dem  Litho¬ 
tome  cache  sagt  er:  dafs  es  bei  sehr  unruhigen  Kranken 
mit  mehr  Sicherheit,  als  jedes  andere  Instrument,  ge¬ 
braucht  werden  kann,  und  dafs  es  daher  eins  der  vorzüg¬ 
lichsten  Instrumente  ist.  Als  Vortheil  der  Sectio  bilateralis 
betrachtet  der  Verf. ,  dafs  ohne  Gefahr,  den  Stamm  der 
Arteria  pudenda  zu  verletzen,  dem  Schnitte  eine  grofse 
Ausdehnung  gegeben  werden  kann,  um  auch  sehr  volumi¬ 
nöse  Steine  auszuziehen;  auch  der  Mastdarrn  wird  ungeach¬ 
tet  des  grüfseren  Schnittes  vermieden.  Hinsichtlich  der  halb¬ 
mondförmigen  äulseren  Incision  nach  Dupuytren  bemerkt 
er  sehr  wahr,  dafs  dabei  zwar  die  Arteria  transversa  ver¬ 
mieden  wird,  diese  Incision  aber  für  einen  weniger  geüb¬ 
ten  Operateur  schwierig  ist,  und  eine  geringe  Abweichung 
von  der  vorgeschriebenen  Richtung  der  Verletzung  dieses 
Gefäfses  aussetzt.  —  Für  das  Zweckmafsigste  hält  es  der 
Verf.  übrigens,  die  Prostata  und  den  Blasenhals  gehörig 
tief  einzuschneiden,  ohne  den  Schnitt  bis  in  den  Körper 
der  Blase  fortzusetzen,  und  die  Oeffnung  auf  eine  sanfte 
und  allmählige  Weise  mit  dem  Finger  oder  der  Zange  zu 
erweitern.  Diese  Erweiterung  wird  in  einem  solchen  Um¬ 
fange  statt  haben  können,  dafs  sehr  voluminöse  Steine  aus¬ 
gezogen  werden,  und  auf  dieses  Verfahren  der  Erweiterung 
sind  die  Einwürfe  nicht  anwendbar,  welche  man  gröfsten- 
tbeils  vom  grofsen  Apparat  herleitet,  indem  bei  gehörig  ein- 
geschnittener  Prostata  und  Blasenhals  die  Erweiterung  auf 
ganz  andere  Weise  statt  findet.  Dem  D  uh ois sehen  Messer, 
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mit  dem  er  beim  Einfahren,  besonders  aber  beim  Zurück- 
ziehen  die  Prostata  und  den  Blasenhals  einschneidet,  giebt 
er  vor  allen  andern  Instrumenten  den  Vorzug.  Ist  der 
Schnitt  der  Grüfse  des  Steins  nicht  entsprechend,  so 
erweitert  er  denselben  mit  einem  geknüpften,  geraden,  nur 
in  der  Strecke  eines  Zolles  schneidenden  Bistourie.  — 
Vacca-Berl  ingbieri’s  Methode  der  Sectio  recto- vesica- 
lis  hält  der  Yerf.  für  den  besten  Typus  fiir  diese  Opera¬ 
tion.  Mag  diese  Operationsmethode  übrigens  immerhin  ihre 
Schwächen  haben,  sagt  der  Yerf.  sehr  wahr,  und  mag  sie 
im  Allgemeinen  dem  Scitenschnitte  nachzusetz^n  sein,  so 
bleiben  ihr  doch  zwei  unbestreitbare  Vorzüge,  nämlich  die 
der  geringeren  Lebensgefahr  und  der  nicht  gefährlichen 
Blutung.  Daher  dieselbe  in  besonderen  Fällen,  und  nament¬ 
lich ,  wo  wegen  Grüfse  des  Steines  der  Schnitt  oberhalb 
der  Schoofsfuge  angezeigt  wäre,  und  die  Wandungen  des 
Mastdarms  gesund  sind,  so  wie  bei  alten  und  blutarmen 

•  l  ' 

Kranken  bei  mehr  als  mittelmäfsig  grofsem  Steine  dem  hoben 
und  Seitenschnitte  vorzuziehen  zu  sein  scheint.  B.  Von 
dem  Steinschnitte  beim  cibe.  Der  Scbeidenblasen- 
schnitt  gewährt  nacl|  dem  Verf.  die  gröfsten  Vortheile.  Ks 
ist  dabei  keine  Blutung,  keine  Incontinenz  des  Urins  zu  be¬ 
fürchten,  und  es  können  die  gröfsten  Steine  auf  diesem 
"Wege  ausgezogen  werden.  Die  Entstehung  einer  Blasen¬ 
scheidenfistel,  welche  dieser  Operalionsmethode  als  Einwurf 
entgegengcstdlt  werden  kann,  kann,  wenigstens  nach  den 
jetzigen  Erfahrungen,  nicht  als  gewöhnliche  Folge  betrach¬ 
tet  werden.  Würde  diese  Operation  auch  nur  auf  die  ex¬ 
tremen  Fälle  von  sehr  grofsen  Steinen  eingeschränkt ,  so 
verdient  sie  doch  hier  unbedingten  Vorzug  vor  dem  Blasen¬ 
schnitt  über  den  Schoofsbeinen,  da  durch  sie  nicht  wohl 
das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  gesetzt  wird,  und  höch¬ 
stens  die  Beschwerden  einer  Fistel  Zurückbleiben.  Auch 
der  von  einigen  gemachte  Einwurf,  dafs  die  durch  diese 
Operation  gesetzte  Narbe  hei  einer  Geburt  Hindernisse  ver¬ 
ursachen^  könne,  ist  durch  die  Erfahrung  widerlegt.  — 
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V.  Von  den  Steinen  in  der  Harnröhre.  VI.  Von 
den  Harnsteinen  aufserhalb  der  Harnwege. 

Fünfte  Abtheilung.  Krankheiten,  die  in  der  Ent¬ 
artung  organischer  T h e i  1  e ,  oder  in  der  Produ¬ 
ction  neuer  Gebilde  entstehen.  Beide  Klassen  von 
Krankheiten  stimmen  in  sofern  mit  einander  überein,  als 
es  ein  allgemeiner  Charakter  der  Entartungen  organischer 
Theile  ist,  dafs  die  Vergröfserung  des  Umfangs  derselben 
nicht  allein  bedingt  ist  durch  einen  vermehrten  Ansatz  der 
sie  im  natürlichen  Zustande  bildenden  Stoffe,  sondern  in 
dem  Parenchym  der  Theile  mehr  oder  weniger  solche  Stoffe 
erzeugt  und  abgesetzt  werden,  welche  ihrer  natürlichen 
Bildung  fremd  sind;  daher  es  oft  sehr  schwer  zu  bestimmen 
ist,  ob  eine  krankhafte  Bildung  zu  den  Veränderungen  der 
Organe,  oder  zu  -  den  neuen  Bildungen  zu  rechnen  ist. 
I.  Von  der  Vergröfserung  der  Zunge.  11.  Von 
dem  Kropfe.  Die  Bezeichnung  einer  entzündlichen  Ge¬ 
schwulst  der  Schilddrüse  als  Struma  inflainmatoria  ist  un¬ 
passend  nach  dem  Verf.  Die  Möglichkeit  des  F^rtwachsens 
der  Geschwulst  nach  der  Unterbindung  der  oberen  Schild¬ 
drüsenschlagader  hat  v.  Walther  bezweifelt,  allein  der 
Verf.  hat  das  Gegentheil  beobachtet,  indem  durch  die  Er¬ 
weiterung  der  unteren  Schilddrüsenschlagadern  und  ihre 
Communication  mit  den  oberen  das  Wachsthum  der  Ge¬ 
schwulst  unterhalten  wurde.  Bein)  lymphatischen  Kropfe 
leistete  ihm  der  gebrannte  Meerschwamm  mit  Rad.  Zingib.y 
und  manchmal  mit  Digitalis  innerlich,  und  äufserlich  öftere 
und  starke  Einreibungen  mit  dem  Linim.  volat.  camphorat. 
die  besten  Dienste.  Mit  dem  inneren  und  äufseren  Ge¬ 
brauche  der  Jodine  richtete  er  nie  mehr  aus;  und  wo  jene 
Mittel  nicht  halfen,  versagte  auch  die  Jodine  ihre  Wirkung. 
Das  Setaceum  hält  er  für  kein  gefahrloses  Mittel,  doch  aber 
empfiehlt  er  es  bei  desorganisirten  lymphatischen  Kröpfen. 
Die  Exstirpation  will  er  als  zu  gefährlich  völlig  verbannt 
wissen.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  eine  partielle,  begränzte 
Geschwulst  der  Schilddrüse  besteht,  welche  beweglich  oder 
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gestielt  ist,  und  mit  den  tieferen,  wichtigen  Organen  des 
Halses  nicht  zusammenhängt,  betrachtet  er  die  Exstirpation 
vielleicht  noch  als  indicirt.  111.  Von  der  \ergrbfs-e- 
rung'derCliloris  und  dcrSchaamlippen.  IV.  Von 
den  Warten.  V&.  Von  den  Schwielen.  \I.  Von 
den  horUartigen  Auswüchsen.  VII.  Von  den  Kno¬ 
che  na  us  wüchsen.  Die  Blofslegung  und  Anbohrung  der 
K nochengeschwülst,  so  wie  die  Anwendung  scharfer  Mittel 
jOder  selbst  des  glühenden  Kisens  zur  Zerstörung  des  kran¬ 
ken  Knochens,  ist  verwerflich.  (Weinhold’s  neuere 
Erfahrungen,  der,  ein  Ilaarseil  durch  eine  Spina  ventosa 
zog,  sprechen  hiergegen.  S.  Wein  hold  in  Hufeland’s 
Journal.  Jahrgang  1826.)  *  VIII.  Von  dem  schwammi¬ 
gen  Auswüchse  auf  der  harten  Hirnhaut.  Nur  auf 
das  eigentliche  Schwammgewächs  der  harten  Hirnhaut  ist 
die  von  Louis  und  Wenzel  aufgestellte  Lehre  anwend¬ 
bar;  was  Siebold,  Sandifort,  Walther  u.  a.  beobach¬ 
tet  haben,  verdient  nicht  diesen  Namen,  sondern  ist  als 
Schwamm  des  Schädels,  Fungus  cranii,  zu  bezeichnen,  in¬ 
dem  hier  entweder  von  der  Diploc,  oder  von  dem  P.eri- 
cranium  und  der  Dura  mater  zugleich  die  Entartung  beginnt, 
und  der  Knochen  in  eine  schwammige,  mehr  oder  weniger 
feste  Masse  verwandelt  wird.  Es  kann  dieser  Unterschied 
zwischen  Fungus  durae  matris  und  Fungus  cranii  gleichge¬ 
stellt  werden  dem  Verhalten  ähnlicher  Entartungen  anderer 
Knochen ,  wo  Schwammgewächse  zwischen  dem  Periosteuiu 
und  dem  Knochen  sich  entwickeln ,  und  der  Knochen  nur 
durch  diese  wuchernde  Masse  zerstört  wrird;  während  an¬ 
dere  Scbwammgewächse  von  dem  Knochen  selbst,  und  zwar 
der  Markmasse  ausgehen,  und  der  Knochen  in  eine  schwam¬ 
mige,  sarcomatöse,  stqatomatüse  oder  anderweitige  Masse 
verwandelt  wird.  IX.  V  on  den  Fettgeschwülsten. 
Es  gieht  zwei  verschiedene  Arten  von  Fettgeschwülsten , 
die  eine  gehört  blofs  dem  Panniculus  adiposus  an,  die  an¬ 
dere  entsteht  zwischen  den  beiden  Blättern  der  zelligen 
Ausbreitung  unter  der  Haut,  und  zwar  durch  eine  gestei¬ 
gerte 
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gcrte  und  veränderte  Vegetation  der '  Schleimbeutei  erster 
und  zweiter  Ordnung.  Die  Kennzeichen  beider  sind  genau 
angegeben.  Nach  der  Exstirpation  diffuser  Lipome  soll 
man  die  Wundränder  so  lange  durch  einen  passenden  Ver¬ 
band  getrennt  erhalten,  bis  der  Ausflufs  seine  ölige  Beschaf¬ 
fenheit  verloren,  und  eine  gute  Eiterung  eingetreten  ist. 
X.  Von  den  Bai  gg-esch  wülsten.  Der  Versuch,  Balg- 
geschwiilste  durch  Einreibungen  u.  dergl.  zu  zertheilen,  ist 
unzweckmäfsig  und  verwerflich ;  denn  der  Balg  bleibt  zu¬ 
rück.  XI.  Von  den  knorpelartigen  Körpern  in 
den  Gelenken.  Diagnostische  Kennzeichen  derselben  sind: 
Wenn  der  Schmerz  plötzlich  und  unmittelbar  nach  der 
Bewegung  eines  Gelenkes,  und,  falls  schon  öftere  Anfälle 
zugegen  waren ,  immer  nach  einer  bestimmten  Bewegung 
entsteht;  wenn  derselbe  schw'eigt,  so  lange  das  Glied  in 
der  gegebenen  Lage  völlig  ruhig  gehalten  wird,  wenn  er 
durch  Bewegung,  und  bei  dem  leisesten  Versuch  einer  Lage¬ 
veränderung  zurückkehrt,  weder  Tageszeit,  noch  Tempe¬ 
ratur  der  Atmosphäre  auf  ihn  einwirkt,  wenn  die  erregte 
Geschwulst  durch  Pxuhe  sich  zertheilt,  die  Bewegung  aber 
nicht  verhaltnifsmäfsig  freier  wird;  und  endlich  auch,  wenn 
der  Kranke  bei  schon  öfters  erlittenen  Anfällen  unmittelbar 
nach  eine,r  zufälligen  Bewegung  wieder  freien  Gebrauch 
des  Gelenks  gewann.  Bandagen,  meint  der  Verf. ,  sollte 
man  immer  versuchen,  da  in  mehreren  Fällen  nicht  nur 
momentane,  sondern  dauernde  Erleichterung  dadurch  ver¬ 
schafft  wmrde.  XII.  Von  den  F 1  eis  c  h gesc h  w ii ls t e n. 

XIII.  Von  dem  Markschwamme.  'Diese  Benennung  hält 
der  Verf.  für  die  angemessenste,  besonders  weil  dadurch 
auch  die  Verwechselung  mit  dem  sogenannten  Blutschwamme, 
welcher  durch  abnorme  Ausdehnung  des  Capillargefäfssy- 
stems  gebildet  ist,  vermieden  wird.  Der  Unterschied  zwi¬ 
schen  Markschwamm  und  Krebs  ist  sehr  deutlich  angegeben. 

XIV.  Von  den  Polypen.  Den  Markschwamm  der  Schleim¬ 
häute  hat  der  Verf.  häufig  unter  der  Form  von  graulidh- 
weifsen  oder  röthlichen  Excrescenzen  beobachtet,  ohne 
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irgend  einen  Zufall,  der  die  grofsc  Gefährlichkeit  des  Uebelj 
andeutete.  Nach  der  Exstirpation  kamen  die  Excrescen7.cn 
bald  wieder,  und  rührten  durch  die  Zerstörung  der  nahege¬ 
legenen  Theile  bei  ihrer  unaufhaltsamen  Vergrößerung  den 
Tod  herbei.  Nach  dem  Abschnciden  eines  Polypen  soll 
derselbe  beinahe  immer  wieder  wachsen,  da  die  Wurzeln 
des  Polypen  7.urückbleiben  (?!).  A."  Von  den  Polypen 

in  der  Nase.  Die  Ausreifsung  mittelst  einer  Schlinge  ist 
dem  Ausdrehen  mit  der  Zange  dachzusetzen.  Ein  Haarseil 
in  dem  Nacken  soll  das  Wiederentstehen  der  Polypen  ver¬ 
hüten.  —  Eine  sackförmige  Ilervortreibung  des  inneren 
Blattes  der  Schleimhaut  läfst,  wenn  sie  nicht  durch  den 
Gebrauch  adstringirender  Mittel  und  wiederholte  Scarifica- 
tionen  gehoben  wird,  die  Unterbindung,  nicht  aber  die  Aus¬ 
reifsung  zu.  YVo  sich  diese  Ilervortreibung  beträchtlich 
ausbreitet,  kann  sie  entweder  nur  schwierig  oder  gar  nicht 
gehoben  werden.  B.  Von  den  Rachenpolypen. 
C.  Von  den  Polypen  in  der  Kieferhöhle.  Der  Verf. 
handelt  hier  nicht  allein  von  den  Polypen,  sondern  auch 
von  allen  andern  Krankheiten,  die  sich  in  der  Highmors¬ 
höhle  bilden  können.  Er  stellt  die  Entzündung  der  diese 
Höhle  auskleidenden  Schleimhaut  als  das  erste  Glied  dieser 
verschiedenen  Krankheiten  auf,  der  alsdann,  je  nach  den 
Umständen,  blennorrhoischer  Zustand,  Geschwür,  Auflocke¬ 
rung  der  Schleimhaut,  polypöse  Entartung,  Sarcom,  Caries, 
Elxostose,  Osteosteatoin  und  Osteosarcom  folgen  können.  — 
Von  der  Durchbohrung  der  Kieferhöhlenwand  in  der  Nase, 
die  Richter  vorgeschlagen,  will  der  Verf.  nichts  wissen. 
Rec.  hat  sie  neuerlich,  aber  ohne  Erfolg,  gemacht.  — 
Als  Folge  eines  Zahmibels  kann  sich  die,  seine  Wurzel 
umschliefsende  Knochenzellc  ausdehnen,  und  eine  ziemlich 
geräumige  Höhle  bilden,  welche  mit  der  Kieferhöhle  nicht 
in  Verbindung  steht.  Die  Ausziehung  des  Zahns  und  die 
Entfernung  der  vorderen  Wand  der  Zahnhöhle  reicht  zur 
Heilung  hin.  D.  Von  den  Polypen  der  Gebärmutter 
und  der  Scheide.  Ein  vom  Grunde  des  Uterus  entsprin- 
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gender  Polyp  kann,  wenn  er  sich  in  die  Vagina  gesenkt 
hat,  mit  den  Wandungen  dieser  verwachsen  und  so  zwei 
Wurzeln  haben.  Es  kann  dadurch,  wenn  der  Polyp  schnell 
durch  die  äufseren  Geschlechtstheile  tritt,  der  Uterus  und 
die  Scheide  umgestülpt  werden,  wodurch  nach  dem  Sitze 
der  Wurzel  in  der  Scheide  entweder  Vertiefung  im  Mast¬ 
darme,  wo  er  der  Scheide  entspricht,  oder  da,  wo  das 
Bauchfell  angeheftet  ist,  entsteht.  Wenn  der  vorgetretene 
Theil  der  Scheide  vom  Stiele  des  Polypen  nicht  verschieden 
ist,  so  kann  sie  hei  der  Operation  mit  unterbunden  werden. 
Mit  Recht  hält  der  Verf.  die  Unterscheidung  eines  Polypen 
von  der  Umstülpung  des  Uterus  in  gewissen  Fällen  für  sehr 
schwer.  E.  Von  den  Polypen  des  Mastdarms.  Von 
den  Polypen  der  Urinblase.  XV.  Von  dem  Krebse. 
Der  Verf.  nennt  Krebs  diejenige  Degeneration ,  welche  Folge 
der  ulcerösen  Entartung  eines  Scirrhus  ist,  eine  beständige 
Neigung  hat,  alle  Theile  ohne  Unterschied  ihrer  Beschaf¬ 
fenheit  zu  zerstören,  sich  selbst  überlassen  nie  heilt,  und 
zu  einer  gewissen  Höhe  gekommen  eigentümliche  allge¬ 
meine  Zerstörungen  hervorbringt.  Wo  Aderlässen,  Blut¬ 
egel,  strenge  Diät,  abführende  und  aufs  Lymphsystem  wir¬ 
kende  Mittel,  erweichende  und  besänftigende  Ueberschläge 
die  Zertheilung  scirrhöser  Geschwülste  bewirkt  haben  sol¬ 
len,  da  bezweifelt  er,  oh  mit  Recht  lassen  wir  dahin  ge¬ 
stellt  sein,  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Bei  der  Exstir¬ 
pation  schont  er  möglichst  die  gesunde  Haut,  um  die  Wunde 
zur  schnellen  Heilung  zu  bringen,  um  Eiterung  und  eine 
unförmliche  Narbe  zy  verhüten.  (Sollte  Eiterung  nicht 
bisweilen  wünschenswerth  sein?  z.  B.  nach  der  Exstirpation 
der  Mamma,  wo  der  Verf.  selbst  diesen  Weg  einzuschlagen 
anräth.)  Aus  zahlreicher  eigener  Erfahrung  bestätigt  der 
Verf.  die  gute  Wirkung  der  Hel I m u nd sehen  Methode. 
Die  allmählige  und  fortgesetzte  Einwirkung,  sagt  er,  die 
man  nach  Willkühr  steigern  und  vermindern  kann,  die 
geringere  Schmerzhaftigkeit,  und  der  Umstand,  dais  man 
dieses  Mittel  in  der  Tiefe  und  an  Stellen  anwenden  kann, 
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wo  das  Cosmeselie  Pulver  nicht  wohl  anzuwenden  wäre, 
sind  die  Vorzüge  dieser  Behandlungsw  eisC.  Beim  Ilautkrebs, 
bei  der  fressenden  schorfigen  Flechte  ist  sie  vorzüglich  wirk¬ 
sam;  heim  Brustkrebs  kann  sie  in  einzelnen  Fällen  sehr  heil¬ 
sam  wirken;  beim  schwammigen  Krebse  wirkt  sie  aber  nicht. 
A.  Von  dem  Lippen-  und  W ange  n  k  rebse.  W  enn 
bei  Entartungen  des  Knochens  die  Haut  gesund  und  die 
abzusägende  Parthie  des  Knochens  nicht  grofs  ist,  so  kann 
ein  Längenschnilt,  vom  Lippenrande  bis  zum  Zungenbeine 
geführt,  zur  Entblöfsung  des  Knochens  hinreichen;  bei  aus¬ 
gedehnterer  Entartung  lasse  man  auf  den  ersten  Schnitt 
von  dem  mittleren  Tbeile  des  Kinnes  einen  zweiten,  trans¬ 
versalen  Schnitt  fallen,  und  löse  die  dadurch  gebildeten 
vier  Lappen  zurück.  B.  Von  dem  Krebse  der  Zunge. 
Statt  der  von  Karle  empfohlenen  Anwendung  einer  Solu¬ 
tion  des  Höllensteins,  verdünnter  Salpetersäure  und  einer 
Arsenikauflösung,  wandte  der  Verf.  mit  besserem  Erfolge 
milde,  besänftigende  Mittel  an.  C.  Von  dem  Krebse 
der  Ohrspeicheldrüse  D.  Von  dem  Krebse  der 
Brustdrüse.  Je  bedeutender  die  Schmerzen  beim  Scir- 
rhus  und  Krebs,  desto  schneller  der  Verlauf.  Der  Verf. 
unterscheidet  daher  einen  acuten  und  chronischen  Brust¬ 
krebs,  deVen  Verlauf  er  beschreibt.  Auf  Mifsgriffcn  in  der 
Diagnose  beruhen  nach  ihm  die  glücklichen  Fälle,  in  wel¬ 
chen  durch  den  Gebrauch  innerer  und  äufserer"  Mittel  die 
Zertheilung  vermeintlicher  Scirrhen  bewirkt  worden  ist. 
Ein  bösartiges  Aussehen  sollen  Milchknoten  bekommen  bei 
älteren  Frauen,  die  nicht  wieder  schwanger  werden,  wenn 
sie  nach  dem  Ausbleiben  der  Reinigung  fortheslehen ,  wenn 
mechanische  Schädlichkeiten  einwirken,  Gicht  und  andere 
allgemeine  Krankheitszuständc  damit  in  Verbindung  treten. 
Die  Geschwulst  wird  dann  härter,  ungleicher,  es  bildet  sich 
um  den  Knoten  eine  Erhärtung  des  Zellgewebes,  welche 
ihn  wie  durch  strangartige  Fortsätze  mit  den  benachbarten 
i  heilen  verbindet,  liier  ist  immer  scirrhüse  Degeneration 
anzunehmen.  —  Als  steatomatöse  Entartung  betrachtet  der 
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Verf.  den  Zustand,  der  gewöhnlich  als  Blasenscirrlrus  oder 
Carcinoma  mammae  hydatides  aufgeführt  wird.  —  Die 
Wunde  nach  der  Exstirpation  oder  Amputation  soll  immer 
einfach  mit  Charpie,  ohne  Digestiv-  und  andere  Mittel  ver¬ 
bunden  werden,  hlofs  gegen  das  Ende  soll  man  mit  dem 
Unguent.  narcotico-  balsamicum  (Hellmundii?)  verbinden. 

E.  Von  dem  Krebse  des  männlichen  Gliedes. 

F.  Von  dem  Krebse  des  Hodens.  Bei  der  sarcomato- 
sen  Entartung,  meint  der  Verf.,  kann  man  vielleicht  durch 
wiederholte  örtliche  Blutentziehungen,  durch  zertheilende 
Eeberschläge  und  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  sol¬ 
chen  Mitteln,  welche  die  Resorption  erhöhen,  den  abnor¬ 
men  Vegetationsprozefs  herabstimmen,  die  Geschwulst  ver¬ 
mindern  oder  ihre  Zunahme  verhüten.  Castration.  Die 
Unterbindung  der  Arteria  spermatica  pafst  nur  für  die 
Hodengeschwülste,  wo  eine  zu  copiöse  Absetzung  plastischer 
Lymphe  in  dem  Gewebe  des  Hodens,  abnorme  Gefäfsent- 
wickelungen  und  sarcomatöse  Entartungen  statt  haben,  aber 
noch  kein  Uebcrgang  in  krebshafte  Degeneration  vorhanden 
ist.  —  Nur  wenn  der  Saamenstrang  so  weit  gegen  den 
Bauchring  entartet  ist,  dafs  man  ihn  nicht  isoliren  kann, 
soll  man  ihn  total  unterbinden;  in  allen  andern  Fällen  aber 
soll  man  die  Arterie  isolirt  unterbinden.  G.  Von  dem 
Krebse  des  Hodensacks.  H.  Von  dem  Krebse  der 
Gebärmutter.  D  u  p  u  ytr  e  n  ’s  Verfahren  nennt  der  Verf., 
gewifs  mit  Recht,  einfacher  und  zweckmäfsiger ,  als  das  von 
Osiander  angegebene. 

Sechste  Ahtbeilung.  Verlust  organischer  Theile, 
I.  V  o  n  der  organischen  W  iederersetzung  verlo¬ 
ren  gegangener  Theile.  II.  Von  dem  mechani¬ 
schen  W iederersatze  verloren  gegangener 
Theile.  A.  Von  den  künstlichen  Fülsen.  Unter 
allen  künstlichen  Füfsen  entspricht  nach  des  Verf.  Erfah¬ 
rungen  den  Anforderungen  am  meisten  für  den  Unterschen¬ 
kel  die  Vorrichtung,  welche  Rübl,  und  für  den  Ober¬ 
schenkel  die,  welche  Stark  angegeben  hat.  Da  wo  er  die 
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Stelze  anlegte,  liefs  er  in  vielen  Fallen  die  am  Schenkel  in 
die  Höhe  steigenden  Schienen  nur  bis  zur  Mitte  des  Ober¬ 
schenkels  reichen,  aber  so  elastisch  arbeiten,  dafs  sic  mit¬ 
telst  Riemen  genau  an  den  Schenkel  anschließend  befestigt 
werden  konnten,  wodurch  die  Stelze  dem  Verstümmelten 
um  vieles  leichter  und  zweckmäfsiger  wurde.  B.  Von  der 
künstlichen  Hand.  C.  Von  dem  künstlichen  Ober¬ 
arme.  D.  Von  den  künstlichen  Nasen  und  Ohren. 
E.  Von  dem  Ersätze  verloren  gegangener  Stücke 
des  harten  Gaumens.  Der  Verf.  bemerkt  hierbei,  dafs 
man  mit  der  Anlegung  der  Obturatoren  durchaus  nicht  zu 
voreilig  sein  darf,  indem  sowohl  die  angebornen  Spalten 
des  harten  Gaumens,  als  auch  die  durch  Ulceration  entstan¬ 
denen  Oeffnungcn  sich  häufig  von  selbst  zusammenziehen 
und  schliefsen,  was  durch  Einlegen  eines  fremden  Körpers 
verbinde;*  wurde.  F.  Von  dem  Ersatz  der  Zahne. 
(1)  ies  Kapitel  hätte,  da  es  auch  für  den  Wundarzt  von 
Interesse  ist,  weitläufiger  abgehandclt  werden  können.  I\ec.) 

Siebente  Abtheilung.  Ueberzahl  organischer 
Tlieile.  I.  Von  den  überzähligen  Fingern  und 
Zehen.  II.  Von  den  überzähligen  Zähnen.  1 II.  Von 
der  doppelten  Nase. 

Achte  Abtheilung.  I.  Darstellung  der  Elemen¬ 
tarverfahren  der  chirurgischen  Operationen.  Alle 
operativen  Verfahrungsarten  lassen  sich  ihrem  Wesen  nach 
auf  folgende  Ilauptverfahren  zurückführen,  die  gleichsam  als 
die  1  demente  aller  Operationen  angesehen  werden  müssen, 
und  aus  denen  alle  in  einzelne  Acte  derselben  zusammen¬ 
gesetzt  sind.  Nämlich  1)  Trennung,  2)  Vereinigung,  und 
3)  Erweiterung  abnormer  Verengerung.  A,  Von  der 
Trennung  der  organischen  Tlieile.  Im  Allgemeinen 
soll  das  Bistourie  mit  gerader  Schneide  das  für  die  meisten 
Fälle  angemessenste  sein,  und  nur  mit  demselben  soll  man 
einen  regclmäfsigcu  Einschnitt  machen  können.  (Rec.  be¬ 
hauptet  gerade  dies  von  dem  bauchigen  Bistourie,  denn 
beim  Bistourie  mit  gerader  Schneide  wirkt  in  der  Regel 
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blofs  die  Spitze,  und  reifst  daher  mehr,  als  es  eigentlich 
schneidet. )  Des  spitzigen  gekrümmten  Bistourie’s  wird  gar 
nicht  erwähnt.  B.  Von  der  Vereinigung  getrennter 
Theile.  C.  Von  der  Erweiterung.  II.  Allgemeine 
chirurgische  Operationen.  1)  Von  dem  Blutlas¬ 
sen.  A.  Von  der  Eröffnung  der  Venen.  Es  ist  nach 
dem  Verf.  immer,  besonders  aber  für  Anfänger  am  zweck- 
mäfsigsten,  die  Vena  cephalica,  oder  mediana  cephalica, 
oder  die  mediana  und  basilica  nahe  am  Cond}dus  internus 
des  Humerus  zu  wählen.  B.  Von  der  Schlagaderö  ff- 
nung.  C.  Von  dem  Ansetzen  der  Blutegel.  Den 
Rath,  wenn  ein  Blutegel  lange  saugen  soll,  sein  unteres 
Ende  mit  der  Scheere  abzuschneiden,  hält  der  k  erf.  für 
falsch,  indem  der  Blutegel  bald  darauf  abfällt.  Der  Verf. 
beobachtete,  dafs  ein  Blutegel,  der  unverletzt  war,  über 
36  Stunden  sitzen  blieb  und  das  Blut  fortdauernd  aus  sei¬ 
nem  Ende  ausflofs.  D.  Von  dem  S ca rificir en.  E.  Von 
dem  Schröpfen.  2)  Von  dem  Setzen  der  Fonta¬ 
nellen.  3)  Von  dem  Einziehen  des  Eiterbandes. 
4)  Von  dem  Setzen  der  Blasenpflaster  und  der 
Seidelbastrinde.  5)  Von  dem  Einimpfen  der  Kuh¬ 
pocken.  6)  Von  der  Infusion  und  Transfusion. 
(S.  die  Transfusion  des  Blutes,  von  Scheel;  dritter  Theil, 
von  Dieffenbach.  1827.)  v.  Gräfe’s  sehr  zweckmäfsige 
Vorrichtung  zur  Transfusion  ist  nicht  angegeben.  7)  Von 
der  Cauterisation.  Dzondi’s  Dampfmaschine  ist  mit 
Stillschweigen  übergangen.  8)  Von  der  Durchschnei¬ 
dung  der  Nerven  bei  Neuralgien.  9)  Von  der 
Ablösung  der  Glieder.  (Bei  der  Angabe  der  Liltera- 
tur  vermissen  wir  das  sehr  brauchbare  Werk  von  L.  T. 
v.  Bierkowsky:  Anatomisch -chirurgische  Abbildungen, 
nebst  Beschreibung  der  chirurgischen  Operationen  nach  den 
Methoden  von  v.  Gräfe,  Kluge  und  Rust.  Berlin,  1827.) 
Die  Compression  der  Ilauptarterie  durch  einen  zuverlässi¬ 
gen  Gehülfen  zieht  der  Verf.  dem  Gebrauche  des  lourni- 
kets,  das  in  der  Nähe  der  Amputationsstelle  angelegt  das 


312 


III.  Handbuch  der  Chirurgie. 

Zuriiekzieben  der  Muskeln  verhindert,  das  oft  fiir  den  Ope¬ 
rateur  hinderlich  ist,  und  das  den  Rückflufs  des  venösen 
Blutes  hemmt,  vor.  Das  Abschaben  der  Beinbaut  hält  er 
für  überflüssig.  Das  Verfahren,  die  Wunde  6  bis  10  Stun¬ 
den  offen  zu  lassen  und  während  dieser  Zeit  mit  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwämmen  zu  bedecken,  um  Nachblu- 
tung  zu  verhüten,  hält  es  für  unzweckmäfsig.  Beim  Ver¬ 
bände  legt  er  die  Heftpflaster  auf  die  Expulsivbindc,  was 
offenbar  zvveckmäfsiger  ist,  als  wenn  die  Heftpflaster  zuerst 
angelegt  werden  und  dann  die  Binde,  indem  die  Heftpflaster 
auf  jene  Art  fester  liegen  und  sich  nicht  so  leicht  verrücken. 
Die  Vereinigung  der  Wunde  durch  blutige  Hefte  hält  er 
für  nachtheilig.  Benedict  s  Behandlungsweise,  w'onach 
der  Stumpf  mit  Weingeist  benetzt,  und  innerlich  China 
mit  Valeriana  und  flüchtigen  Reizmitteln  gleich  nach  den 
Operationen  angewandt  werden  soll,  ist  im  Allgemeinen 
verwerflich.  Bei  späten,  schwer  zu  beseitigenden  Nachblu¬ 
tungen  räth  der  Verf.  zu  der  Unterbindung  des  llaupt- 
gefäfses  in  einiger  Entfernung  von  der  Amputationsstelle. 
Eine  schwammige  Excrescenz  aus  der  Markhöhle  des  Kno¬ 
chens  kann  nach  des  Verf.  Erfahrungen  meistens  durch  einen 
gehörigen  comprimirenden  Verband  und  durch  wiederholtes 
Betupfen  mit  Lapis  infernalis  unterdrückt  werden.  Den 
Zirkclschnitt  zieht  er  vor,  und  zwar  dasjenige  Verfahren, 
wobei  die  Haut  getrennt  und  zurückgezogen ,  an  ihrem 
Rande  der  Schnitt  senkrecht  durch  die  Muskeln  bis  auf  die 
Knochen  geführt,  und  dann  die  am  Knochen  noch  anhän¬ 
gende  Muskelmasse  höher  durchschnitten ,  und  auf  diese 
Weise  eine  conische  Wundfläche  gebildet  wird.  Eine  Hei¬ 
lung  der  W  unde  nach  der  Amputation  gröfserer  Giied- 
maafsen  erfolgt  nie  durch  die  er^tc  Intention,  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  (?).  I.  Von  der  Amputation  des 
Oberschenkels.  Zum  Hauptschnitt  soll  man  sich  eines 
geraden  BistounVs  bedienen,  weil  mit  einem  Amputations¬ 
messer  der  Schnitt  weniger  gleichmSfsig  wird  (?).  Die 
Durchschncidung  der  Muskeln  an  der  äufscren  Seite  des 
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Schenkels,  indem  man  das  Messer  gegen  sich  und  nach 
unten  schiebt,  hat  den  VortheiJ,  dafs  man  beim  Fortziehen 
desselben  die  ganze  Schneide  wirken  lassen  kann,  und  dafs 
man  nicht  nöthig  hat,  um  das  Messer  auf  die  äufsere  Seite 
des  Schenkels  herumzuführen ,  dasselbe  zu  werfen.  Um 
die  seitliche  Berührung  der  *Wundränder  durch  den  Ver¬ 
band  noch  mehr  zu  befördern,  scheint  es  dem  Verf.  zweck- 
mäfsiger,  auf  beide  Seiten  des  Stumpfes  Longuetten ,  wovon 
die  eine  bis  zu  ihrer  Mitte  gespalten  ist,  anzulegen,  mit 
einer  Binde  zu  befestigen,  indem  man  die  oberen  Enden 
der  Longuetten  umschlägt,  die  freien  Enden  dann  so  über 
die  Wunde  zu  führen,  dafs  die  ganze  Longuette  zwischen 
die  Schenkel  der  gespaltenen  zu  liegen  kommt,  und  die  an 
den  Seiten  des  Schenkels  hinaufgeführten  Enden  mit  den 
fortlaufenden  Touren  zu  befestigen.  II.  Von  der  Ampu¬ 
tation  des  Unterschenkels.  Obgleich  bei  dem  vom 
Verf.  angegebenen  Verfahren  blofs  Haut  zur  Deckung  des 
Stumpfes  erspart  wird,  so  hat  er  dasselbe  doch  immer 
zweckmäfsig  gefunden  und  noch  nie  Hervorsteben  des  Kno¬ 
chens  darnach  beobachtet.  (Weinhold  amputirt  nicht 
blofs  mit  zwei  Lappen,  sondern  sogar  mit  dreien.  S.  Ba¬ 
sedow  Diss.  med.  chir.  de  amputatione  cruris.  Halae  1820.) 
HI.  Von  der  Amputation  des  Oberarmes.  IV.  Von 
der  Amputation  des  Vorderarmes.  Die  Haut  reicht 
zur  Bedeckung  des  Knochenstumpfes,  wie  bei  dem  Unter¬ 
schenkel,  vollkommen  hin.  V.  Von  der  Amputation 
der  M i 1 1 e  1  f u f s -  und  Mittelhandknochen.  W o  die 
Beschaffenheit  des  Knochens  es  gestattet,  soll  es  am  zweck- 
mäfsigsten  sein,  denselben  schief  von  innen  nach  aufsen  ab¬ 
zusägen,  so  dafs  die  Schnittfläche  dem  inneren  Bande  des 
Fulses  entspricht,  wodurch  das  Hervorstehen  des  Knochen¬ 
stumpfes  verhütet  wird.  Bei  diesem  Verfahren  mufs  der 
Längenschnitt  zwischen  den  beiden  Mittelfufsknochen  einen 
halben  Zoll  unter  dem  Anfänge  des  Lappenschnitts  endigen, 
und  der  obere  und  untere,  die  beiden  Längenschnitte  ver¬ 
bindende  Schnitt  durch  die  Haut,  die  Sehnen  und  die  Bein- 
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haut  schräg  von  dem  einen  zum  andern  geführt,  und  in 
einer  dieser  entsprechenden  Richtung  der  Knochen  abge¬ 
sagt  werden.  VI.  Von  d  er  A m  pu  ta tio  n  /les  Sch  u l- 
terblattes.  (Nach  v.  Walther  und  Haymann  be¬ 
schrieben.)  —  Von  den  Amputationen  in  den  Ge¬ 
lenken.  Findet  eine  Wahl  zwischen  Exarticulation  und 
Amputation  statt,  so  verdient  jene  den  Vorzug.  Häufig 
findet  man  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtbeile  in  eine 
weifse,  feste,  speckartige  Masse  entartet;  wenn  diese  Masse 
nicht  breiartig  erweicht  ist,  so  können  die  Kappen  aus  ihr 
gebildet  werden,  es  vermindert  sich  bei  einem  zweckmäfsig 
angelegten  Verbände  diese  Anschwellung  sehr  bald,  und 
der  V  erf.  sah  in  solchen  Fällen  die  schnelle  Vereinigung 
eben  so  gut  erfolgen,  wie  bei  völlig  gesunder  Beschaffen¬ 
heit  der  VV  eichtheile.  Die  Lappen  müssen  aber  etwas 
gröfser  gebildet  werden.  I.  Von  der  Ablösung  des 
Schenkels  aus  dem  Hüftgelenke.  (S.  Dieffenbach, 
Fall  von  Exarticulation  des  Oberschenkels,  in  Rust  s  Ma¬ 
gazin  XXIV.  S.  335.)  II.  Von  der  Ablösung  des  Un¬ 
terschenkels  im  Kniegelenke.  III.  Von  der  Ablö¬ 
sung  desFufses  zwischen  dem  Sprung-  und  kahn- 
förmigen,  und  dem  Fersen-  und  würfelförmigen 
Reine.  Die  Erfahrung  hat  den  Verf.  überzeugt,  dafs  durch 
die  Bildung  des  oberen  Lappens  nach  Walther’s  Angabe, 
d.  h.  indem  alles  von  den  Knochen  abgelöst  wird,  eine 
solche  Verwachsung  der  Sehnen,  besonders  der  des  Muse, 
tibialis  anticus  erfolgen  kann,  dafs  die  Ferse  durch  die  Wir¬ 
kung  der  Wadenmuskeln  bei  weitem  nicht  so  in  die  Höhe 
gezogen  wird,  wie  bei  der  Bildung  eines  blofsen  Plau- 
tarlappens  oder  des  oberen  Lappens  blofs  aus  der  Haut. 

IV.  Von  der  Ablösung  der  Mittelfufsknochen  aus 
ihrer  Verbindung  mit  den  Fufswurzelknochen. 
Der  Verf.  zieht  die  Cbopartsche  Exarticulation  vor. 

V.  Von  der  Exarticulation  der  Zehen.  Es  ist  bes¬ 
ser,  wenn  auch  nur  eine  Phalanx  zu  entfernen  wäre,  die 
ganze  Zehe  zu  exarticuliren,  weil  der  zurückgebliebene 
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Stumpf  unbequem  ist.  VI.  Von  der  Ablösung  des 
Oberarms  aus  dem  Schultergelenke.  Der  Druck 
auf  die  Subclavia  durch  einen  Gehülfen  ist  zweckmäfsiger, 
als  die  Anlegung  der  Compressorien  von  Dahl  oder  Moh¬ 
renheim.  Fiir  am  zweckmäfsigsten  hält  der  Verf.  die 
Modificationen  des  La  Fay eschen  Verfahrens  nach  Wal¬ 
ther  und  Dupuytren.  Wenigstens  an  Sicherheit  und 
Leichtigkeit  der  Ausführung  sollen  sie  alle  andern  Methoden 
übertreffen.  VII.  Von  der  Ablösung  des  Vorder¬ 
arms  im  Ellenbogengelenke.  VIII.  VonderAblö-  - 
sung  der  Hand.  Der  Verf.  beginnt  die  Operation  mit 
einem  Zirkelschnitt  durch  die  Haut,  einen  halben  Zoll  von 
dem  Griffelfortsatze  des  Radius  entfernt,  und  dringt  dann 
erst  mit  dem  Messer  in  das  Gelenk.  IX.  Von  der  Ablö- 

i  f 

sung  der  Mittelhandknochen  aus  ihren  Gelenken 

mit  der  Handwurzel.  Die  der  Mittelhandknochen  des 

. 

Mittel-  und  Ringfingers  sind  nicht  zu  empfehlen.  Selten 
wird  das  Kranksein  sich  nur  auf  einen  dieser  Knochen  ein- 

i 

schränken;  die  Operation  selbst  ist  mit  vielen  Schwierig¬ 
keiten  verbunden,  es  entstehen  Eiteransammlungen  in  den 
Gelenken  der  Handwurzel,  und  es  wird  später  die  Exarti- 
culation  der  Hand  nothwendig,  wie  es  der  Verf.  in  zwei 
Fällen  beobachtet  hat.  Es  ist  daher  zweckmäfsiger,  in  der 
Continuität  der  Mittelhandknochen  des  Mittel-  und  Ring¬ 
fingers  zu  amputiren.  X.  Von  der  Ablösung  der  Fin¬ 
gerglieder  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Mittel¬ 
handknochen,  und  unter  sich.  XI.  Von  der  Aus¬ 
rottung  der  Gelenktheile  der  Knochen. 

Ein  vollständiges  Sachregister  beschliefst  dieses  ausge¬ 
zeichnet  brauchbare  Handbuch  der  Chirurgie,  von  welchen» 
wir  schon  wieder  eine  neue  Auflage  erwarten  müssen,  da 
diese  so  eben  angezeigte  zweite  bereits  vergriffen  ist. 
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IV 

Augenärztliche  Schriften. 


J._  Uebrr  den  Markschwamm  des  Auges;  von  Bar- 
tolomeo  Panizza,  Prof.  d.  Anat.  an  der  K.  K.  Uni¬ 
versität  zu  Pavia.  Mit  1  Kupferlafel.  Weimar,  im  Ver¬ 
lage  des  Landesindustriecomt.  1828.  24  S.  (12  Gr.) 

Schon  im  Jahre  1821  gab  Hr.  Prof.  Panizza  einige 
Bemerkungen  über  den  Fungus  haematodes  oculi  in  einer 
Schrift  heraus,  welche  zu  Pavia  unter  folgendem  Titel  er¬ 


schien:  «Annotazioni  anatomico - ehirurrriche  sul  Fu 
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dolla  re  dcir  occhio  e  sulb  deprcssione  della  cateratta ;  con 
tre  tavole,”  und  von  welcher  sich  ein  Auszug  in  den  chi¬ 
rurgischen  Kupfertafeln  befindet.  Die  Fortsetzung  derselben 
übergab  er  im  Jahre  1826  unter  dem  Titel:  «Sul  Fungo 
midollare  delT  occhio  appendice;  con  dueTavole.  Pavia.  fol.  » 
dem  ärztlichen  Publikum.  Nachdem  schon  ein  Auszug  aus 
dieser  Schrift  und  die  beiden  Kupfcrtafeln  in  den  chirurgi¬ 
schen  Kupfertafeln  (Weimar,  1827.  Heft  39.  Tab.  194.)  er¬ 
schienen  waren,  erhalten  wir  jetzt  eine  vollständige  Ueber- 
setzung  der  ganzen,  in  mancher  Hinsicht  interessanten 
Arbeit.  — 

Sie  zerfällt  in  zwei  Abschnitte;  in  dem  ersten  tbeilt 
der  Verf.  zwei  mit  Sorgfalt  und  Genauigkeit  abgefafste 
Krankengeschichten  und  Sectlonsberichte  mit,  denen  er  dann 
im  zweiten  einige  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Natur 
des  räthselhaften  Lehels,  dessen  Behandlung,  über  ein  bei 
dieser  Krankheit  auf  optischer  Täuschung  beruhendes  Phäno- 
nomen  und  über  ,kalkartige  Incrustationen  im  Auge  hinzu¬ 
fügt.  Aus  beiden  Abschnitten  wollen  wir  das  Merkwür¬ 
digste  hervorheben,  und  unsere  Meinung  darüber  sagen.  — 

Die  erste  Krankengeschichte  betrifft  ein  sieben  Jahre 
altes  Mädchen,  bei  welchem  sich  der  Blutschwamm,  nach 
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einer  vorhergegangenen  inneren  Augenentzündung,  im  rech¬ 
ten  Auge  gebildet  hatte.  Man  sah  hinter  der  erweiterten 
und  unbeweglichen  Pupille  einen  hellgelben,  ausgebreiteten, 
unebenen  Fleck,  welcher  in  der  Mitte  von  einigen  geschlän¬ 
gelten  Gef’äfschen  hervorragend  war.  Nach  unten  und 
atifscn  war  er  etwas  erhoben,  und  stellte  einen  schwammi¬ 
gen  Tuberkel  dar;  man  sah  ihn  besonders  gut,  wenn  man 
schief  in  das  Auge  hineinsah.  Sonst  war  das  Auge  gesund, 
aber  blind.  Nach  drei  Monaten  war  der  Fleck  dunkler  gelb, 
gröfser,  voll  Knötchen,  und  die  Gef'äfse  sehr  deutlich  (Fig.  I). 
Eine  Exstirpation  des  Auges  wollte  der  Vater  früher,  und 
auch  jetzt  nicht  zugeben.  Die  Krankheit  machte  nun  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf,  das  Auge  platzte  und  der  Blut¬ 
schwamm  vergröfserte  sich  in  kurzem  sehr  bedeutend,  exul- 
cerirte,  blutete  oft,  so  dafs  das  Kind  nach  sechzehnmonat¬ 
licher  Dauer  des  Uebels  starb.  —  Die  lymphatischen  Drü¬ 
sen  des  Halses,  selbst  die  Parotis,  waren  in  die  krankhafte 
Masse  verwandelt.  Bei  der  Section  fanden  sich  schwam¬ 
mige  Geschwülste  an  dem  Theile  der  Dura  mater,  der  die 
Scheitelbeine  auskleidet,  eine  fungöse  Entartung  der  inner» 
sten  Windungen  des  rechten  vorderen  Gehirnlappens  und 
der  Spitze  des  mittleren  derselben  Seite;  auch  umgab  sie 
den  ganzen  Sehnerven,  den  Piamus  ophthalmicus  N.  quinti, 
und  den  N.  oculomotorius.  Der  dünner  gewordene  Seh¬ 
nerv  endigfe  nach  vorn  in  eine  harte,  ligamentöse  An¬ 
schwellung  von  der  Form  einer  Zwiebel,  und  bestand  aus 
einer  weifslichen,  consistenten  Masse.  Der  Blutschvtfamm 
in  der  Orbita  bot  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  dar, 
und  hatte  die  Muskeln  des  Zellgewebes  u.  s.  w.  in  sich  selbst 
umgewandelt;  nur  von  der  Sclerotica  war  eine  kleine  Spur 
zu  entdecken.  — 

Der  zweite  Fall  ist  der  eines  zwanzig  Monat  alten  Kin- 
des,  das  seit  einem  Monate  den  sich  bildenden  kungus  me- 
dullaris  im  linken  Auge  hatte,  der  ebenfalls  nach  einer 
Ophthalmitis  interna  entstanden  war.  Das  Auge  bot  die¬ 
selben  Erscheinungen,  wie  das  des  anderen  Kindes,  in  der 
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ersten  Untersuchung  dar,  und  wurde  vom  Dr.  Doncgana, 
ungefähr  anderthalb  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit, 
exstirpirt.  —  Prof.  Panizza  untersuchte  das  Auge,  und 
fand  die  Gröfse  ganz  normal,  die  (Konsistenz  aber  etwas 
fester,  als  gewöhnlich.  Der  N.  opticus  war  gesund.  Nach 
Entfernung  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der  Linse,  die  alle 
gesund  waren,  erschien  der  gelbe  Fleck  in  der  Grube,  in 
welcher  der  hintere  Theil  der  Linse  ruht,  wiewohl  man 
ihn,  als  die  Linse  noch  in  ihrer  Lage  war,  tiefer  im  Auge 
liegend  geglaubt  hatte.  Es  lagen  in  der  Grube  des  Glas¬ 
körpers  drei  hellgelbe,  hervorragende,  wie  durch  Furchen 
getrennte  Massen  (Fig.  4.  5.).  Diese  gelbe,  weiche,  schwam¬ 
mige  Masse  erschien  überall  unter  der  gesunden  Aderhaut, 
und  bei  einem  Einstich  in  jene  flofs  eine  hellgelbe  Flüssig¬ 
keit  aus,  und  die  drei  gelblichen  Ilervorragungen  fielen 
etwas  zusammen.  Die  Flüssigkeit  war  gelblich,  klebrig, 
salzig,  und  gerann  schnell  im  Weingeiste.  Das  Innere  des 
Auges  war  ganz  von  jener  strohgelben  Materie  angefüllt, 
welche  körnig  war  und  sich  zu  einem  feinen  Staube  zer¬ 
reiben  liefs.  In  diese  Masse  setzte  sich  der  Sehnerv  fort 
und  hatte  auch  dieselbe  Farbe.  In  der  Mitte  der  Masse  lag 
die  züsammengefaltete  Netzhaut,  die  sich  vom  Sehnerven 
nach  vorn  wie  ein  Strang  erstreckte  und  hier  die  drei 
Ilervorragungen  bildete.  Von  der  M.  hyaloidea  und  dem 
Glaskörper  war  nur  ein  kleiner  Theil  noch  vorhanden.  — 
Da  die  Aderhaut  ganz  gesund  war,  so  glaubt  P.,  dafs  die 
Netzhaut  die  krankhafte  Masse  abgesondert  habe,  weil  sie 
verdickt,  undurchsichtig,  ihre  Gefäfse  sehr  erweitert  waren, 
und  die  äufsere  Fläche  derselben  von  einer  serösen  Mem¬ 
bran  überzogen  ist.  — 

Im  zweiten  Abschnitte  beweist  nun  der  Verf.,  sich 
besonders  auf  den  letzten  Krankheitsfall  und  seinen  Scctions- 
befund  beziehend,  dafs  der  Fungus  medullaris  oculi  mit 
einer  inneren  Entzündung  des  Auges  beginnt,  durch  die 
Ensstehung  des  Lyrnphabscesses,  der  Fungi  articulorum,  des 
Scirrhus  und  Krebses.  —  Es  wird  nämlich  im  Auge  von 
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der  Netzhaut  eine  krankhafte  Flüssigkeit  abgesondert,  welche 
sich  zwischen  ihr  und  der  Aderhaut  immer  reichlicher 
anhäuft,  die  Netzhaut  gegen  die  sich  verdunkelnde  Linse 
drängt;  Entzündung  der  inneren  Theile  des  Auges  bewirkt, 
bis  endlich  die  Hornhaut  exulcerirt  und  ein  T heil  der  Flüs¬ 
sigkeit  ausfliefst.  Die  Netzhaut  tritt  nun  mit  der  Luft  in 
Berührung,  entzündet  sich  und  führt  den  krankhaften  Zu¬ 
stand  des  Auges  herbei,  in  welchem  alle  Theile  in  den 
Fungus  malignus  ausarten.  Der  Verf.  beweist  dann  ferner, 
dafs  der  entzündliche  Prozefs  durch  -die  Scrofelkrankheit 
genährt  wird,  mit  Gründen,  die  keinesweges  haltbar  sein 
möchten. 

Des  Verf.  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Blut-  und 
Markschwammes  scheint  Ref.  wirklich  etwas  gewagt.  Er 
hat  zu  einem  anderen  Zwecke  sich  mit  allen  bis  jetzt  von 
verschiedenen  Schriftstellern  mitgetheilten  einzelnen  Beob¬ 
achtungen  der  Krankheit  bekannt  gemacht,  und  nur  in  we¬ 
nigen  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  eine  Entzün¬ 
dung  vorangegangen  gefunden,  und  in  den  Fällen,  in  wel¬ 
chen  dies  statt  fand,  hatte  sie  nicht  immer  in  der  Netzhaut 
ihren  Sitz;  in  vielen  Fällen  fehlte  auch  jede  Spur  einer 
Entzündung  irgend  eines  Theiles  des  Augapfels.  Dafs  dem 
Uebel  eine  scrophulöse  Dyscrasie  zum  Grunde  liege,  ist 
eine  Meinung,  die  auch  M’Clellan,  Waller,  Kluge 
und  Wedemeyer  ausgesprochen  haben,  ohne  aber  be¬ 
stimmte  Gründe  für  dieselbe  anzugeben.  Merkwürdig  bleibt 
es  aber,  dafs  die  meisten  Kranken,  und  ganz  besonders  die 
Kinder,  nach  dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  der  meisten 
Beobachter,  keine  sichtbaren  Spuren  der  Scropbelkrankheit 
an  sich  trugen;  im  Gegentheil  von  blühendem  Ansehen  und 
kräftigem  Körper  vor  und  im  Anfänge  der  Krankheit  wa¬ 
ren.  —  Der  Verf.  hat  erst  in  einem  Falle  das  Uebel  bei 
seinem  ersten  Entstehen  untersuchen  können,  und  will  nun 
schon  auf  dem  dadurch  gewonnenen  Resultate,  unbeküm¬ 
mert  der  von  anderen  Schriftstellern  mitgetheilten  Sections- 
befunde,  fufsend,  eine  sichere  Erklärung  der  Entstehungs- 
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weise  des  Markschwammes  gehen.  Aber  nach  Bef.  kann 
dieselbe  erst  durch  sehr  zahlreiche,  ähnliche  Beobachtungen 
auf  die  Prädicate:  «sicher,  unumstößlich ,  einleuchtend, » 
mit  Recht  Anspruch  machen.  —  Wie  schwer  dies  sein 
mag,  beweist  die  grofse  Mannigfaltigkeit  der  bis  jetzt  be¬ 
kannten  Ansichten  über  das  Wesen  unserer  Krankheit;  keine 
ist  bis  jetzt, als  genügend  anerkannt  worden,  obwohl  mancher 
derselben  eine  sehr  reiche  Erfahrung  vorhergegangen  ist.  — 
Wir  wollen  deshalb  die  beiden  vom  Yerf.  sehr  genau 
erzählten  Krankheitsfälle,  als  brauchbare  Zugabe  zu  dem 
schon  vorhandenen  Material,  aus  welchem  dereinst  eine 
Theorie  conslruirt  werden  kann,  mit  Dank  annehmen.  — 
Die  Exstirpation  findet  der  Verf.  im  Anfänge  der 
Krankheit,  wenn  die  Gewehe  des  Auges  noch  nicht  sehr 
verändert  sind  und  sicli  die  scrophulüse  Diathesis  noch  nicht 
entwickelt  hat  (??),  angezeigt;  contraindicirt  aber,  wenn 
die  Krankheit  schon  einen  bösartigen  activen  Charakter  an¬ 
genommen  hat,  oder  Symptome  vorhanden  sind,  dafs  sie 
sich  auf  den  Sehnerven  und  das  Gehirn  fortgesetzt  habe.  — 
Bis  jetzt  aber  sind  alle  Exstirpationsversuche  fruchtlos  ge¬ 
blieben;  das  Uebel  ist,  selbst  frühzeitig  ausgerottet,  immer 
wiedergekehrt,  und  wird  dies  auch  sicher  in  dem  zweiten 
Falle  des  Verf.,  trotz  dem,  dafs  nach  vier  Jahren  davon 
noch  nichts  zu  bemerken  war.  — 

Als  einen  schätzbaren  Beitrag  zu  den  bisher  bekannten 
Fällen  von  Versteinerungen  einzelner  Theilc  des  Augapfels, 
theilt  der  Verf.  folgenden  interessanten  Fall  mit:  Nachdem 

man  die  Sclerotica  und  Aderbaut  des  linken  verkleinerten 

0 

und  barten  Auges  eines  60jährigen  Mannes,  der  seit  seiner 
Kraokheit  nach  einer  Ophthalmitis  interna  blind  gewesen 
war,  in  der  Mitte  desselben  durchschnitten  und  aufgehoben 
batte,  erschien  eine  weifse,  harte,  kalkartige,  etwas  rauhe 
Substanz,  welche  an  der  Eintrittsstelle  des  verdünnten  Seh¬ 
nerven  an  einem  weifsen  Bändchen  hing,  l  Linie  dick,  nach 
aufsen  fest,  nach  innen  zerbrechlich  und  theilweise  mera- 
brauös  war,  uud  den  ganzen  l  mfang  des  Augapfels  einnabm. 

ln 
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In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  weifsliche,  gallertartige 
Eiweifssubstanz,  in  welcher  die  Netzhaut  zusammengefaltet 
vom  Sehnerven  bis  zum  Ciliarbande  lag.  —  Ref.  ist  mit 
des  Verf.  Ansicht  über  die  Entstehungsweise  dieses  Con- 
crementes  ganz  einverstanden,  dafs  es  nämlich  von  der  se¬ 
rösen,  die  äufsere  Fläche  der  Netzhaut  bekleidenden  Haut, 
welche  Jacob  in  Tho mson’s  Annal.  of  Philos.  July.  1818. 
p.  74.  so  trefflich  beschrieben  hat,  gebildet  worden  ist.  — 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  macht  der  Verf.  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  wie  schwer  es  sei,  den  Sitz  einer 
hinter  der  Linse  befindlichen  Verdunkelung  genau  zu  be¬ 
stimmen,  und  dafs  man  mit  der  gröfsten  Umsicht  hierbei 
verfahren  müsse.  Er  leugnet  ferner  die  Existenz  des  amau¬ 
rotischen  Katzenauges,  bei  welchem  das  Pigment  fehlen 
soll,  und  führt  mehrere  triftige  Gründe  Für  seine  Ansicht 
an.  —  Sectionen  solcher  Augen  können  aber  in  diesem 
Streite  wohl  allein  richtigen  Aufschlufs  geben.  —  Er 
meint  endlich,  dafs  das  Sehvermögen  selten  durch  organi¬ 
sche  Veränderungen  des  Glaskörpers  gestört  werde,  man 
könne  diese  nur  sehr  schwer  erkennen,  meistens  hätten  sie 
ihren  Sitz  in  der  Linse,  besonders  in  ihrer  hinteren  Fläche 
gehabt,  wie  er  sich  davon  einigemal  durch  Untersuchung 
von  Augen,  in  denen  bei  Lebzeiten  des  Kranken  ein  Glau- 
com  diagnosticirt  worden  war,  überzeugt  habe.  Das  Glau- 
com  hält  er  für  eine  Krankheit  der  Netzhaut,  wodurch  die 
Substanz  derselben  eine  grünliche  Verdunkelung  angenom¬ 
men  habe,  oder  sie  sei  vollkommen  gelähmt,  und  secundär 
habe  sich  eine  Trübung  des  hinteren  Theiles  der  Linse 
gebildet,  welche  man  so  oft  in  dem  Glaskörper  begründet 
glaube.  — 

Hie  Abbildungen  auf  der  beigefügten  Tafel  sind  recht 
gut  gelungen.  —  Fig.  I  —  7  gehören  zu  den  Kranken¬ 
geschichten;  von  ihnen  scheint  Ref.  Fig.  2  und  3,  welche 
nicht  einmal  in  Farben  den  Fungus  haematodes  in  seiner 
äufseren  Gestalt  darstellen,  sehr  überflüssig,  da  wir  schon 
bessere  colorirte  Zeichnungen  der  Art  besitzen.  Durch 
XI.  Bd.  3.  St.  21 
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die  achte  Figur  ist  das  kalkartige  Concrement  sehr  genau 
ahgebildet.  — -  ^  ( 


2.  Beobachtungen  über  die  organischen  Verän¬ 
derungen  i  n»  Auge  nacl»  Staaro  peratio  ne  n;  von 
"Wilhelm  Semmering,  Med.  et  Chirurg.  l)r.  Mit 
drei  Steindrucktafeln.  Frankfurt  am  Main,  Druck  und 
Verlag  von  W.  L.  Wesch£.  1828.  8.  84  S.  (20  Gr.) 

Von  den  vielen  in  neuerer  Zeit  erschienenen  ophthal- 
mologischcn  Schriften  verdient  die  vorliegende  des  durch 
seioe  Inauguralarheit:  « De  oculorum  hominis  animaliumque 
sectione  horizontali.  Gotting.  1818.”  mit  Recht  berühmten 
Herrn  Verfassers,  welche  er  seinem  Vater,  dem  ehrwürdi¬ 
gen,  hochgeschätzten  Veteran  unserer  Kunst  an  seinem 
fünfzigjährigen  Doctorjubiläum  am  7.  April  d.  J.  überreichte, 
sowohl  wegen  der  in  derselben  enthaltenen  genauen  und 
gründlichen  Untersuchungen ,  als  auch  wegen  der  aus  die¬ 
sen  für  die  Praxis  gewonnenen  Frfahrungssätzen ,  die  volle 
Aufmerksamkeit  aller  Aerzte,  insbesondere  aber  der  Oph¬ 
thalmologen  auf  sich  zu  ziehen.  W  iewohl  in  früherer  Zeit 
schon  derselbe  Gegenstand  von  zwei  Aerzteu  (Buchoer 
über  die  Auflösung  der  Krystalllinse  nach  der  Nieder- 
driiekung  der  Cataracte;  nebst  einer  geschichtlichen  Dar¬ 
stellung  der  hierhergehörigen  Beobachtungen  von  Sie¬ 
bold.  In  Siebold’s  Chiron  u.  s.  w.  Bd.  I.  St.  3.  S.  601 
bis  630.),  was  der  Verf.  nicht  anführt,  bearbeitet  worden 
ist,  so  fehlt  doch  jener  Arbeit  die  physiologische  und  pa¬ 
thologische  Würdigung  der  durch  die  Untersuchung  gege¬ 
benen  Resultate,  indem  nur  die  Auflösung  der  Linse  ange¬ 
merkt  wird,  nicht  die  übrigen  sehr  bedeutenden  organischen 
Veränderungen  einzelner  Theile  des  Auges.  Mit  einiger 
Berücksichtigung  dieser  untersuchte  aber  vor  einigen  Jah¬ 
ren  Hesselbach  die  beiden  Augen  einer  70jährigen  krau, 
au  welchen  C.  v.  Sieb  old  vor  44  Jahren  die  Kecliiiation 
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gemacht  hatte,  und  lieferte  zwei  recht  deutliche  und  colo- 
rirte  Abbildungen  derselben,  welche  der  Aufmerksamkeit 
des  Yerf.  entgangen  zu  sein  scheinen,  da  er  S.  12  behaup¬ 
tet,  er  kenne  keine  Abbildungen  von  nach  Staaroperationen 
untersuchten  Augen.  (S.  Friedreich’s  und  Hessel¬ 
bach ’s  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  2.  1827. 
S.  131  und  132.  Fig.  I.  und  II.)  Aufser  diesen  beiden  Ar¬ 
beiten  ist  Bef.  keine  weiter  zu  Gesichte  gekommen,  indem 
er  mit  dem  Verf.  ebenfalls  überzeugt  ist,  dafs  sich  den  Un¬ 
tersuchungen  kranker  Augen  nach  dem  Tode  grofse  Hinder¬ 
nisse  in  den  Weg  stellen.  —  Die  beiden  noch  in  der  Ein¬ 
leitung  mitgetheilten  Fälle  einer  verknöcherten  Netzhaut  in 
Beer’s  Sammlung  sind  sehr  interessant,  und  reihen  sich 
an  die  bekannten  von  Morgagni  (De  sed.  et  caus.  rnorb. 
Ep.  13.  No.  10.),  Zinn  (Hamb.  Magazin  Bd.  19.  S.  441.), 
Magen  die  (Demours  traite  d.  mal.  d.  yeux.  T.  I.  S.  13.) 
und  Manoury  (Bullet,  d.  sc.  med.  Sect.  1H.  1826.  Novbr.) 
an.  Von  gleichem  Interesse  ist  der  Fall  von  Varicositäten 
der  Ciliarfortsätze  im  Auge  einer  weifsen  Büffelkuh.  — 

Das  eigentliche  Werk  zerfällt  in  zwei  Th  eile,  von 
denen  der  erste  (S.  17  —  46)  acht  Beobachtungen  von 
nach  Staaroperationen  ( Reclination )  untersuchten  Augen 
enthält,  welche  durch  die  dem  Werke  angehängten,  vom 
Verf.  selbst  verfertigten  vortrefflichen  Steinzeichnungen  sehr 
deutlich  und  verständlich  werden.  Schade,  dafs  die  Abbil¬ 
dungen  nicht  colorirt  sind.  —  Im  zweiten  Theile 
(S.  46  —  79)  folgen  dann  einige  aus  jenen  Untersuchun¬ 
gen  hervorgegangene,  sowohl  physiologische  als  pathologi¬ 
sche,  brauchbare  Betrachtungen.  — 

Es  würde  Ref.  zu  weit  führen,  wollte  er  die  Resultate 
einer  jeden  Untersuchung  hier  angeben,  und  seinem  Zwecke 
entgegenstehen,  da  er  nichts  mehr  wünscht,  als  dafs  alle 
gebildeten  Aerzle  im  Besitze  des  Buches  selbst  sein  mö¬ 
gen.  —  Es  sollen  daher  jene  nur  im  Allgemeinen  mitge- 
theilt  werden.  —  Der  Verf.  hat  die  Augen  meistens  sehr 
bald  nach  dem  Tode  untersucht,  und  zwar  so,  dafs  er  das 
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Auge  in  eine  vordere  und  hintere  I I:»lfte  zerschnitt,  von 
denen  die  vordere  besonders  von  ihm  mit  Sorgfalt  geprüft 
wurde.  —  Die  reclinirte  Linse  find  er  in  der  Kegel 
nach  aufsen  und  unten  auf  den  Ciliarfortsätzen  ziemlich 
unbeweglich  liegen,  bald  inehr  nach  der  Iris,  bald  mehr 
nach  der  Netzhaut  hin;  sie  war  von  ihrer  Capsel  cnlblülst, 
in  den  meisten  ballen  sehr  klein,  schien  bis  j)uf  ihren 
eigentlichen  harten  Kern  resorbirt  zu  sein,  hatte  eine 
gräulich  -weifse  oder  bräunlich  -  gelbliche,  bernsteinähnliche 
Farbe,  und  unregelmäfsige  Form.  Auf  ihre  Gröfse  hatte 
die  nach  der  Reclination  verstrichene  Zeit  alleinigen  Lin- 
Hufs.  In  zwei  Fällen  war  sie  schon  ganz  aufgesogen,  und 
man  sah  am  Rande  der  Ciliarfortsätze  nur  eine  kleine  Grube; 
in  einem  anderen  war  sie  noch  ziemlich  unverändert,  weil 
sic  von  der  vollkommen  geschlossenen  Kapsel  umgehen  war, 
zu  welcher  von  den  Ciliarfortsätzen  ein  Paar  feine,  rothe 
Rlutgefäfse  verliefen,  und  also  nicht  mit  dem  sie  auflösen- 
den  Menstruum,  dein  Humor  aqueus  in  Berührung  kommen 
konnte.  Im  Umfange  des  Linsenrestes  fand  der  Verf.  be¬ 
sonders  deutlich,  wenn  das  Auge  einige  Zeit  in  Weingeist 
gelegen  hatte,  eine  mehr  oder  weniger  starke  Trü¬ 
bung  des  Glaskörpers,  der  Glas  haut  und  Netz¬ 
haut;  die  Glas  haut  verdickt,  die  Netzhaut  faltig 
und  runzlig,  einmal  mit  der  Ader  haut  verwach¬ 
sen;  alles  Folgen  einer  durch  den  Druck  der  Linse  beding¬ 
ten  leichten  Entzündung.  —  Ganz  neu  und  sehr  lehrreich, 
besonders  für  die  Pathologie  des  Nachstaares,  sind  des  Verf. 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Kapsel.  Sie  war, 
einen  Fall  ausgenommen,  immer  in  ihrer  normalen  Lage 
geblieben,  in  fester  Verbindung  mit’ der  Zonula  Zinnii,  und 
nur  in  ihrer  Mitte  oder  unteren  Hälfte  ihr  Zusammenhang 
durch  die  Operation  bleibend  aufgehoben  worden.  Deshalb 
fand  sie  sich  stets  ungetrübt,  und  ihr  merkwürdiger  Zu¬ 
stand  wurde  nur  durch  ßcbandlung  mit  starkem  Weingeist 
recht  klar  und  deutlich.  Man  sah  dann  meistens  auf  der 
ganzen  hinteren  Fläche  der  Iris,  ohne  die  geringste  orga- 
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nische  Verbindung  mit  dieser,  einen  gelblich  -weifsen,  nach 
aufsen  zu  wulstigen  Ring,  dessen  innerer  Rand  unregel- 
mäfsig,  gekerbt  erschien,  und  die  Pupille  nicht  völlig  be¬ 
deckte;  nur  in  einem  Falle  war  ein  zartes  Gewebe  von  pla¬ 
stischer  Lymphe  vom  inneren  Rande  ausgeschwitzt.  Der 
aulsere  Rand  war  fest  mit  der  Zonula  Zinnii  verbunden, 
und  erhielt  seine  gröfsere  Dicke  durch  ein  in  der  Kapsel 
neu  erzeugtes,  in  frischen  Augen  vollkommen  durchsichti¬ 
ges,  gelatinöses  Gebilde,  das  erst  in  Weingeist  gelblich— 
weifs  wurde  und  nichts  anderes  als  neu  erzeugte  Linsen¬ 
substanz  ist.  Diesen  ringförmigen  Wulst  bildete  auch  Hes¬ 
selbach  (1.  c.  Fig.  2.)  sehr  schön  ah,  und  sehr  deutlich 
erscheint  dieser  Zustand  der  Kapsej,  in  verschiedener  Ge- 
stalt  in  des  Verf.  Abbildungen  Tab.  I.  Fig.  1.  2.  4  b.  und 
3  a  und  b.  Tab.  II.  Fig.  6  a  und  b.  und  Tab.  III.  Fig.  5.  — 
Der  Verf.  fand  ferner  die  Trübung  und  Verdickung  der 
Glas-  und  Netzhaut  in  einem  Falle  auch  im  Fundus  des 
Augapfels;  in  zwei  Fällen  den  Glaskörper  sehr  flüssig,  was 
auch  Hesselbach  in  dem  einen  Auge  sah,  und  die  Narbe 
in  der  Sclerotica  war  fast  in  allen  Fällen  kaum  zu  erkennen, 
höchstens  die  Stelle  etwas  erhaben,  und  dunkler.  —  Dies 
die  Resultate  der  *echs  ersten  Untersuchungen.  Die  sie¬ 
bente  und  achte  betreffen  die  Augen  eines  staarblind  gebor- 
nen  Kindes,  welche  durch  die  Keratonyxis  vergeblich  ope- 
rirt  wurden.  Im  linken  Auge  fand  der  Verf.  auf  der 
hinteren  Kapselfläche  eine  circumscripte,  runde,  dunklere 
Stelle,  die  sich  wie  eine  Narbe  in  den  Linsenkörper  tiefer 
einzusenken  schien,  und  nach  Ref.  Ansicht  nichts  anderes 
als  eine  Narbe  war.  Aufserdem  war  im  Fundus  oculi  die 
Netzhaut  in  einem  beträchtlichen  Umfange,  worin  sich  die 
kranzförmigen  Gefäfse  verbreiten  (?),  von  der  Aderhaut, 
wie  durch  einen  Liquor  interstitius  getrennt  und  mit  einer 
starken  Falte  versehen,  worauf  das  Ucntralloch  sehr  deut¬ 
lich  zu  sehen  war;  eine  wirkliche  partielle  Wassersucht  der 
Aderhaut,  von  welcher  Wardrop  mehrere  Beispiele  an¬ 
führt.  Ob  sie  angeboren  war  oder  durch  Entzündung  ent- 
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stand,  scheint  Ref.  nicht  ganz  leicht  zu  ermitteln;  doch 
möchte  wohl,  den  übrigen  organischen  Veränderungen , 
besonders  des  rechten  Auges  nach  zu  schücfsen,  das  letzte 
der  Fall  gewesen  sein.  In  dem  rechten  Auge  (Tab.  II. 
Fig.  8  b.)  war  die  Iris  mächtig  vorgetrieben,  die  Pupille 
bis  zur  Gröfse  eines  Stecknadelkopfes  zusammengeschniirt; 
die  Uvea,  der  Staarkörper,  der  Faltenkranz  und  die  Glas¬ 
haut  bildeten  eine  zusammenverwachsene  Masse,  welche  von 
einer  Menge  membranüser  Fäden  durchzogen  wurde;  der 
gröfste  Theil  der  Staarmasse  war  zerstört.  Um  das  Uen- 
tralloch  der  Netzhaut  zeigte  sich  ein  grofser,  weifser,  rund¬ 
licher  Fleck.  Der  Glaskörper  war  wässerig  und  mit  ein¬ 
zelnen,  weifsen  Flocken  untermischt.  — 

Den  zweiten  Theil  eröffnet  der  Verf  darauf  mit 
seiner  Ansicht  vom  Linse  ns  y  stem  im  gesunden  Zu¬ 
stande.  Fr  ist  nämlich  der  Meinung,  dafs  die  Bildung 
und  Ernährung  der  Linse  auf  der  stets  frischen  Secretion 
und  Resorption  der  Morgagnischen  Feuchtigkeit  durch 
die  Kapsel  beruhe,  und  dafs  sie  in  keinem  organischen  Zu¬ 
sammenhänge  mit  der  Kapsel  stehe.  Ihre  Bildung  aus  dem 
Humor  Mo rgagni  geschehe  nach  reinen  Krystallisationsge- 
setzen ,  was  aus  ihrer  Fntstchungs-  und  Entwickelungsweise 
beim  Fötus  besonders  deutlich  hervorgehe.  Petit,  Hal¬ 
ler  u.  a.  m.  haben  allerdings  dieselbe  Ansicht  über  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Linse  und  Kapsel,  wie  unser  Verf., 
allein  schon  Alb  in  (Annot.  acad.  üb.  I.  cap.  7.)  sah  bei 
Einspritzungen  Gefäfse  von  der  Kapsel  in  die  Linse  gehen, 
und  sehr  überzeugend  scheinen  Ref.  die  \  ersuche  des  ge¬ 
nauen  und  geübten  Anatomen  Dr.  Jacob  in  Dublin  gegen 
die  Ansicht  des  Verf.  zu  sprechen.  Nachdem  derselbe  näm¬ 
lich  von  dem  Auge  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  die 
Hornhaut  und  Iris  entfernt,  und  dasselbe  in  Wasser  gelegt 
halte,  trennte  er  mit  einer  spitzen  Scheere  die  Kapsel  rund 
um  die  Linse,  doch  noch  hinter  ihrer  vorderen  Convexität, 
damit  sie  nicht  zurückgehalten  werden  könnte.  Er  kehrte 
das  Auge  dann  um,  falste  den  Sehnerven  und  fand  jedes- 
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mal  dafs,  wenn  das  Auge  frisch  war,  die  Linse  durch  Schüt¬ 
teln  nicht  aus  ihrer  Lage  gebracht  werden  konnte;  ja  ein¬ 
mal  konnte  er  mittelst  einer  Nadel,  welche  er  in  die  Linse 
eines  so  präparirten  Auges  einstiefs,  das  Auge  aus  dein 
Gefäfse  in  die  Höhe  heben.  (Med.-Chir.  Transact.  1823. 
Tom.  XII.  p.  487  seq.)  — 

Die  Kapsel  steht  nach  dem  Verf.  in  organischer  Ver¬ 
bindung  mit  der  Zonula  Zinnii,  und  ist  dadurch  an  den 
ganzen  Faltenkranz  befestigt,  von  welchem  aus  die  ernäh¬ 
renden  Gefäfse  zu  ihr  gelangen. 

Die  Bemerkungen  des  Verf.  hinsichtlich  der  Verschie¬ 
denheit  des  deutlichen  Sehens  bei  Staarkranken,  welche 
nach  ihm  oft  nur  in  der  unregelmäfsigen  Form  der  die 
Strahlen  brechenden,  inneren  Gebilde  des  Auges,  nicht  in 
ihrer  geringeren  Durchsichtigkeit  zu  suchen  sind,  sind  aus 
der  Erfahrung  geschöpft  und  sehr  interessant.  — 

Die  Entstehung  des  grauen  Staares  sucht  der 
Verf.  vorzüglich  in  einer  Entzündung  oder  mechanischen 
Verletzung  der  Kapsel,  und  fügt  meistens  ganz  neue  Bemer¬ 
kungen  über  die  letztere  Entstehungsart  hinzu,  welche  be¬ 
sonders  aus  den  im  ersten  Theile  mitgetheilten  Beobach¬ 
tungen  entlehnt  sind,  und  Bef.  einen  grofsen  Werth  für 
die  Praxis  zu  haben  scheinen.  —  Der  Verf.  glaubt,  und 
sicherlich  mit  Recht,  dafs  bei  den  meisten  Staaroperatio¬ 
nen  die  Kapsel  nur  in  ihrer  Mitte  mehr  oder  weniger 
zerrissen  und  die  Linse  entweder  sogleich  oder  später  aus 
ihr  entfernt  werde,  während  sie  selbst  mit  dem  gröfsten 
Theile  ihres  Randes  mittelst  der  Zonula  Zinnii  am  Falten¬ 
kranze  befestigt  bleibe.  Diese  Kapselreste  bleiben  entweder 
klar,  oder  trüben  sich  späterhin,  und  bilden  nicht  selten 
den  Kapselnachstaar,  wie  dies  eine  vom  Verf.  angeführte 
Krankengeschichte  bestätigt.  Dieser  Nachstaar  ist  nach  ihm 
Folge  einer  traumatischen  Entzündung  der  Kapsel,  welche 
vom  Faltenkranze  ansgeben  soll,  und  Ref.  scheinen  die 
Beweise  des  Verf.  richtig  zu  sein.  Durch  diese  Entzündung 
entstehen  auch  nicht  selten  Gewebe  von  baden  und  Mem- 
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Lranen,  welche  die  Knpselreste  vereinigen  undbsomit  wieder 
eine  Scheidewand  hinter  der  Pupille  bilden,  den  sogenann¬ 
ten  membranösen  Nachstaar,  welchen  der  \crf.  besonders 
oft  in  den  Augen  vieler  alten  Leute  nach  der  Reclination 
sah.  Der  Verf.  liefert  sehr  schöne  Abbildungen  desselben 
auf  Tab.  III.  Fig.  2.  und  4.,  und  Tab.  II.  Fig.  6.  a.  und  l>. 
Dieser  Nachstaar  steht  in  keiner  Verbindung  mit  der  Iris, 
aus  welcher  Ursache  A.  Schmidt  den  Nachstaar  am  häu¬ 
figsten  entstehen  läfst,  und  ist  nicht  als  eine  plastische  Aus¬ 
schwitzung  der  Uvea  zu  betrachten.  —  Fr  verliert  sich  oft 
wieder  von  selbst  durch  Blutegel,  Mercurialeinreibungen 
u.  s.  w.,  oder  läfst  sich  leicht  durch  Keratonyxis  oder  Re- 
clinalion  zerreifsen.  —  Der  vom  Yerf.  beobachtete  Kry- 
stall willst  (Tab.  III.  Fig.  5.  zeigt  einen  vergrüfserten 
Durchschnitt  desselben)  wird  von  der  Kapsel  aus  einer  in 
ihr  erzepgten,  der  Linse  analogen  Substanz  gebildet,  richtet 
sich  nach  der  Gestalt  der  Kapselreste,  und  ist  stets  mehr 
ausgebildet,  wenn  längere  Zeit  Entzündung  nach  der  Ope¬ 
ration  statt  fand.  Ragt  er  über  den  Rand  der  Pupille  hin¬ 
aus,  so  hindert  er  im  Sehen.  Aufser  Coquetcau  und 
Dieterich,  welche  der  Verf.  an  führt,  haben  noch  sehr 
interessante  Versuche  über  die  Regeneration  der  Linsensub¬ 
stanz  angestellt:  Uoctcau  und  Lero y-d1  E  tio  1  le  in  Ma¬ 
gen  die1  s  Journ.  de  Phys.  experim.  et  pathoi.  T.  VII.  p.  30. 
Januar.  1827.,  Froriep’s  Notiz.  Bd.  16.  No.  19.  März. 
1827.  S.  290  ff.  und  Back  hausen  Diss.  phys.  de  regene- 
ratione  lentis  cryslallinae.  Berolin.  1827.  — 

Gleich  interessant  sind  des  Verf.  nun  folgende  Bemer¬ 
kungen  über  die  Auflösung  der  niedergedrückten 
Linse.  Nach  ihm  steigt  sie  in  den  meisten  Fällen  nur  all- 
mählig  tiefer  in  den  Glaskörper,  und  unterhält  dann  nicht 
selten  durch  ihren  Druck  eine  chronische  Entzündung, 
welche  man  rheumatisch  oder  gichtisch  zu  nennen  pflegt. 
Oft  erscheint  diese  Entzündung  erst  einige  Wochen  nach 
der  Operation,  während  das  Gesicht  sich  trübt,  durch 
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membranöse  Ausschwitzungen,  welche  die  Netzhaut  über¬ 
ziehen.  Wird  die  Linse  aber  schnell  auf  die  Netzhaut  nie¬ 
dergedrückt,  so  entstehen  plötzliche,  heftige  Schmerzen, 
eine  acute,  das  Auge  leicht  zerstörende  Entzündung.  — 
Die  Aetiologie  dieser  nach  Staaroperationen  so  häufig  vor¬ 
kommenden  hartnäckigen  Entzündungen  hat  der  Yerf. ,  nach 
Ref.  Ueberzeugung ,  recht  klar  und  deutlich  durch  seine 
Untersuchungen  ermittelt,  und  sie  wird  sicherlich  zu  einem 
erspriefslichen  Heilverfahren  führen.  —  Die  an  der  Zonula 
Zinnii  noch  festsitzenden  Kapselreste  werden  eben  so  wenig 
resorbirt,  als  mit  der  Iris  verwachsene  häutige  Staare.  Ein 
neues  Verfahren  gegen  letztere,  nämlich  die  Extraction  des 
gröfsten  Theiles  des  Staares,  nach  vorgängiger  Trennung 
desselben  von  dem  gröfsten  Theile  der  Iris  (welches  aber 
wohl  nicht  immer  einen  so  glücklichen  Erfolg  haben  möchte), 
beschreibt  der  Yerf.  S.  75  —  77  ausführlich,  und  bildet  den 
Staar  Tab.  III.  Fig.  6.  ab.  — 

Schliefslich  erwähnt  der  Yerf.,  dafs  er  in  den  meisten 
Fällen  nie  die  Spuren  der  kleinen  Stichwunde  in  der  Scle- 
rotica,  in  dieser  und  der  Aderhaut  entdecken  konate,  und 
hält  sie  mit  Recht  für  eine  sehr  geringe  Verletzung;  nur 
in  ein  Paar  Fällen  fand  er  an  der  Stelle  derselben  ein  durch¬ 
scheinendes,  knorpeliges  Pünktchen.  — 

Eine  genaue  Erklärung  der  drei  Tafeln  folgt  endlich 
S.  81  —  84.  —  Die  Ausstattung  des  Buches  macht  dem 
Verleger  alle  Ehre,  und  steht  der  der  englischen  Werke 
in  keiner  Hinsicht  nach.  — 

Da  der  Yerf.  mit  grofser  Umsicht,  und  nach  sorgfäl¬ 
tiger  Prüfung,  Pvesultate  aus  seinen  Erfahrungen  gezogen 
fhat,  so  wünscht  Ref.  demselben  recht  häufige  Gelegenheit, 
jene  fortzusetzen  und  ihnen  bei  einer  spater  zu  hoffenden 
Mittheilung  derselben  auch  diejenigen  Beobachtungen  anzu¬ 
reihen,  welche  er  an  Augen  angestellt  hatt,  an  denen  frü¬ 
her  der  Staar  extrahirt  wurde.  Untersuchungen  solcher 
Augen  fehlen,  so  viel  Ref.  weifs,  bis  jetzt  noch,  und  wür- 
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den  doch  gewifs  Aufklärung  über  manche  noch  dunkele 
Punkte  geben,  und  viele  der  schon  jetzt  bekannten  Erfah¬ 
rungssätze  noch  mehr  bestätigen.  — 


3.  Das  K n  d e  der  Nerven  haut  i in  menschlichen 
Auge.  Eine  anatomische  Abhandlung  von  Eugen 
Schneider,  der  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe 
Doctor,  Prosector  an  der  anatomischen  Lehranstalt  und 
practischem  Arzte  zu  München.  Mit  einer  Kupfertafel« 
München,  in  der  Jos.  Lindauerschen  Buchhandlung.  1827. 
4.  26  S.  (14  Gr.) 

i 

Unter  den  Beiträgen,  welche  die  neuere  Zeit  für  die 
Vervollkommnung  der  ganzen  Arzneiwissenschaft  geliefert 
hat,  nehmen  diejenigen,  weiche  auf  die  Augenheilkunde 
Bezug  haben,  sowohl  hinsichtlich  ihres  inneren  Gehaltes, 
als  ihrer  Zahl  nach,  unstreitig  eine  sehr  ehrenvolle  Stelle 
ein,  und  eine  genaue  Kenntnifs  derselben  führt  sehr  bald 
zu  der  Bemerkung,  dafs  kein  Theil  der  Augenheilkunde 
vernachlässigt  worden  ist.  Nicht  allein  das  grofse  Feld  der 
Pathologie  und  Therapie  wurde  durch  gediegene  Erfahrun¬ 
gen  bewährter  Ophthalmologen  erweitert  und  bereichert, 
nicht  allein  dem  operativen  Theile  der  Augenheilkunde 
wurden  wesentliche  Verbesserungen  durch  die  Erfindung 
sicherer  Operationsmethoden  und  zweckmäfsiger  Instrumente 
erworben,  sondern  auch  die  Physiologie  und  Anatomie  (ver¬ 
gleichende  und  pathologische)  des  Auges  erfreuten  sich  auf 
Erfahrung  fufsender,  sicherer  Theorien  und  wichtiger  Ent¬ 
deckungen  in  der  gesunden  und  krankhaften  Structur  der 
einzelnen  Organe.  Dafs  aber  von  allen  Zweigen  der  Au¬ 
genheilkunde  gerade  die  beiden  letzteren,  Anatomie  und 
Physiologie,  in  den  letzten  Jahren  mit  einer  besonderen 
Vorliebe  von  einigen  Aerzten  behandelt  w'orden  sind,  be¬ 
rechtigt  uns  sicherlich  zu  den  schönsten  Hoffnungen,  da 
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gerade  sie  es  sind,  von  deren  gründlicher  Ausbildung  für 
die  Vervollkommnung  der  übrigen  alles  abbängt.  — 

Den  .anatomisch  -  physiologischen  Arbeiten  der  neue¬ 
sten  Schriftsteller,  eines  Döllinger,  Rudolphi,  Carus, 
Müller,  T o u r t u a  1 ,  Ho m e,  Jacob,  Magendie,  Coc¬ 
teau,  Leroy-d’Etiolle,  IJeaux,  Clocquet,  Portal, 
Iliort,  W  eher,  reiht  sich  nun  die  vorliegende  des  Ilrn. 

Dr.  Schneider  auf  eine  sehr  würdige  Weise  an,  indem 
wir  durch  sie  über  einen  Gegenstand,  der  bis  jetzt  zu  den 
verschiedenartigsten  Aussprüchen  und  Widersprüchen  Ver-  <► 
anlassung  gab,  zur  gröfsten  Gewifsheit  und  Klarheit  gekom¬ 
men  sind,  nämlich  über  das  vordere  Ende  der  Netzhaut 
des  menschlichen  Auges.  Schon  im  Jahre  1825  machte  der 
Verf.,  als  er  für  eine  anatomische  Demonstration  die  Netz¬ 
haut  präparirte,  die  gleich  anzuführende,  wichtige  Ent¬ 
deckung,  welche  späterhin  auch  Döllinger  bestätigte.  — 

Jn  dieser  Abhandlung  beschäftigt  er  sich  nur  mit  dem 
menschlichen  Auge,  da  seine  Untersuchungen  über  die  Netz¬ 
haut  hei  den  verschiedenen  Thierklassen  noch  nicht  vollen¬ 
det,  und  erst  später  von  ihm  bekannt  gemacht  werden 
isollen. 

Die  Abhandlung  zerfällt  in  zwrei  Theile,  von  denen 
der  erste  ( S.  9  —  19)  eine  gründliche  Angabe  der  ver¬ 
schiedenen  Meinungen  der  Schriftsteller  über  die  vordere 
Endigung  der  Netzhaut  (der  Verf.  zieht  den  Namen  «  Ner- 
Ivenhaut  »  vor)  enthält.  Nämlich: 

1)  Die  Netzhaut  soll  sich  kaum  über  die  Mitte  des 
•  Glaskörpers  erstrecken.  —  Fallopius  und  Vesal. 

2)  Die  Netzhaut  soll  am  äufseren  Rande  des  Ciliar- 
Iblättchens  so  aufhören,  dafs  ihr  Rand  und  der  Rand  des 
IStrahlenblättchens  aneinander  stofsen  und  sich  gegenseitig 
Ibegränzen.  —  Home,  Leib  lein,  Meckel,  Möller, 
IMonro?,  Pallucci,  Rudolphi,  S.  Th.  Sömmerring, 
SSömmerring  d.  j.,  Velpeau,  Wrisberg,  Zinn  u.  a. 

Im.  (Der  Verf.  hat  hier  die  Ansicht  eines  berühmten  Ana¬ 
ltomen,  des  Dr.  Jacob  in  Dublin  anzuführen  vergessen. 
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Dieser  (Med. -chir.  Transact.  1S23.  T.  XII.  p.  4S7  ctc.) 
glaubt  nämlich,  dafs  die  Netzhaut  sieh  nach  vorn,  unge¬ 
fähr  £  Zoll  von  dem  Umfange  der  Linse  entfernt,  mit 
einem  gezahnten  Hände  endige.  Zwischen  beiden  sei  der 
Glaskörper  mit  schwarzem  Pigment  bedeckt;  entferne  man 
dieses,  so  scheine  es,  als  wenn  die  Gefäfsplatte  der  Netz¬ 
haut  sieb  bis  zur  Linse  fortsetze,  weil  diese  Stelle  des  Glas¬ 
körpers  nicht  so  durchsichtig  als  die  übrigen  ist.  Allein 
lasse  man  nur  24  Stunden  das  Auge  in  Wasser  liegen,  so 
könne  man  die  markige  Platte  der  Netzhaut  leicht  abson¬ 
dern  und  sehe  dann,  dafs  die  Gefäfsplatte  nicht  weiter 
reiche  als  diese,  und  die  grüfseren  Gefäfse  der  Netzhaut 
in  die  Glashaut  hineingehen,  lief.  — ) 

3)  Die  Netzhaut  erstreckt  sich  bis  zum  gröfsten  Um¬ 
fange  der  Krystalllinse,  und  inserirt  sich  in  ihre  Kapsel.  — 
Cassebohm,  Ferrein,  ilaller,  Licutaud,  Monro, 
W  i  n  s  1  o  w.  — 

4)  Die  Netzhaut  setzt  sich  unmittelbar  in  das  Strah- 
Ienblättchen  selbst  fort.  —  Ilaller,  Pallucci?  — 

5)  Die  Netzhaut,  bis  zum  äufseren  Hände  der  Zo- 
nula  Zinnii  gelangt,  bildet  zwar  einen  eigenen  Hand,  brei¬ 
tet  sich  aber  von  diesem  plötzlich  verdünnt  nach  vorn 
gegen  den  Hand  der  Kapsel  hin  aus. 

a)  Die  Ciliarportion  der  Netzhaut  soll  auf  dem  Strah¬ 
lenblättchen,  die  Netzhaut  also  zwischen  dem  Strah-i 
lenkranzc  und  dem  Strahlenblättchen  liegen.  —  Ilal¬ 
ler,  Sömm erring  d.  j.,  und  J.  G.  Walter? 

b)  Die  Ciliarportion  der  Netzhaut  liegt  unter  dem 
Strahlenblättchen,  mithin  dem  Petitseben  Kanal  zu¬ 
gekehrt.  —  Harens,  Döllinger,  Ilaller,  Wal¬ 
ter,  Hesselbach.  — 

Im  zweiten  Thcile  (S.  If4 —  2G)  theilt  der  Verf. 
nun  die  Resultate  seiner  eigenen  Hcobacbtungen  über  das 
vordere  Kode  der  Netzhaut  mit,  und  schliefst  daran  seine! 
Ansicht  über  die  Zonula  Zinnii.  — 

Nach  ihm  geht  die  Netzhaut  vom  äufseren  Hände  des 
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im  menschlichen  Auge. 

Corpus  ciliare,  als  derjenigen  Stelle,  an  welcher  man  sie 
jetzt  noch  fast  allgemein  endigen  lälst,  ununterbrochen 
gegen  die  Axe  des  Auges  zur  Krystalllinse  fort,  und  endet 
dicht  an  dem  gröfsten  Umfange  derselben  frei  und  ohne 
Befestigung  auf  dem  Rande  ihrer  Kapsel.  Diese  Fortsetzung 
der  Netzhaut  liegt  vor  der  Zonula  Zinnii  und  hinter  dem 
Corpus  ciliare;  sie  erscheint  als  ein  dünnes  und  zartes  Mark¬ 
blättchen,  welches  aber  nach  vorn  an  dem  inneren  freien 
Rande  wieder  merklich  an  Masse  zunimmt.  Fs  ist  mit 
schwarzem  Pigmente  bedeckt,  welches  an  der  Stelle,  wo 
sich  die  Netzhaut  hinter  dem  Anfangstheile  des  Corpus  ci¬ 
liare  fortsetzt,  am  dicksten  aufgetragen  erscheint.  Je  näher 
die  Netzhaut  der  Linse  kommt,  desto  sparsamer  ist  das 
Pigment  und  fehlt  an  dem  freien  Rande  derselben  ganz. 
Etwas  über  zwei  Drittheile  einer  Linie  entfernt  vom  gröfs- 
ten  Umfange  der  Linse  nimmt  die  Netzhaut  wieder  an  Masse 
zu,  ist  auffallend  weifs  und  zeigt  hier  einen  mit  freiem 
Auge  sichtbaren,  ringsumlaufenden,  über  zwei  Drittheile 
einer  Linie  breiten,  genau  begränzten  Flockenkranz,  an 
welchem  man  in  gleichen  Abständen  deutliche  Erhabenhei¬ 
ten  und  Vertiefungen,  ungefähr  70  —  75  an  der  Zahl, 
unterscheiden  kann.  Der  innere,  fast  ^  Linie  freie  Rand 
dieses  Flockenkranzes,  der  ein  ausgezacktes  Ansehen  dar¬ 
bietet,  berührt  genau  den  Rand  der  Linsenkapsel.  —  Unter 
dem  Mikroscop  erscheinen  die  einzelnen  Flöckchen  als 
kegelförmige  Körper,  die  sich  bald  rundlich,  bald  länglich 
endigen  und  nach  verschiedenen  Richtungen  kleine  wulstige, 
den  Fettklümpchen  ähnliche  Vorsprünge  bilden,  die  der 
Form  der  Nervenwärzchcn  an  der  Zunge  am  meisten  ent¬ 
sprechen.  — 

Dafs  sich  auf  diese  Weise  die  Netzhaut  nach  vorn 
endige,  sah  der  Verf.  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen 
der  Augen  sowohl  in  destillirtem  Wasser,  als  auch  nach 
Injection  der  Gefäfse  des  Auges  jedesmal  deutlich  und 
glaubt,  dafs  diese  Fortsetzung  der  Netzhaut  in  ihrer  Structur 
keine  wesentliche  Veränderung,  sondern  nur  eine  Metamor- 
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phose  in  Bcziehnng  auf  Ansammlung  und  Form  der  Aus¬ 
breitung  der  Masse  erleide.  Er  fand  sie  mit  dem  hinteren, 
festeren  Tlicile  der  Netzhaut  innig  zusammenhängend,  und 
besonders  fest  ihre  Verbindung  mit  den  Ciliarfortsätzen  und 
der  Glashaut;  doch  gelang  es  ihm  einigemal,  einzelne  Stücke 
über  die  Glashaut  abzuzichen ,  ohne  diese  zu  verletzen. 
Dies  gelingt  besonders,  wenn  das  Auge  in  einem  mit  einen» 
Theile  einer  wässerigen  Sublimatauflosung  gemischten  Was¬ 
ser  untersucht  wird,  und  der  Glaskörper  und  die  Linse 
bleiben  dabei  unverändert.  : —  Die  Jacobsche  Haut  fand 
der  Verf.  nur  bis  zum  Anfaiigstheilc  des  Markblättchens, 
sowohl  beim  Menschen  als  bei  Säugethieren.  — 

Zu  einer  genauen  Darstellung  des  vorderen  Endes  der 
Netzhaut  empfiehlt  der  Verf.  die  Augen  von  Männern  zwi¬ 
schen  24  —  40  Jahren,  die  plötzlich  gestorben  sind.  Sein 
Verfahren  beschreibt  er  ausführlich  S.  21  und  22.  — - 

Da  diese  neue  Entdeckung  die  ganze  Aufmerksamkeit 
des  Ikef.  in  Anspruch  nahm,  so  benutzte  er  gern  die  sich 
ihm  darbietende  Gelegenheit,  an  frischen ,  gesunden  mensch¬ 
lichen  Augen  die  Untersuchungen  des  Verf.  zu  wiederholen. 
In  der  Absicht  präparirte  er  sehr  sorgfältig  im  Ganzen  bis 
jetzt  zehn  Augen  von  Individuen  zwischen  20  und  30  Jah¬ 
ren  in  frischem  Wasser  ganz  nach  des  Verf.  Methode,  und 
hat  die  Angabe  desselben  über  die  vordere  Endigung  der 
Netzhaut  bei  allen  Augen  (nur  bei  einem  Paare  nicht  ganz 
frischer  weniger  bestimmt)  als  richtig  befunden  in  allen 
ihren  Theilen.  In  zwei  Augen  fand  er  die  Vereinigung 
der  Netzhaut  mit  dem  hinteren  Ende  der  Processus  ciliares 
sehr  fest  und  innig  verwachsen,  so  dafs  die  Trennung  viele 
Sorgfalt  erforderte;  dagegen  war  sic  in  zwei  anderen  einer 
bejahrten  Person  so  lose,  dafs  das  andere  Ende  der  Netz¬ 
haut  sich  sehr  schön  darstellen  liefs.  Durch  eine  sorgfäl¬ 
tige  Entfernung  des  Pigments  wurde  jedesmal  die  Ansicht 
sehr  klar,  so  wie  auch  durch  das  ein-  oder  zweitägige  Ver¬ 
weilen  des  Präparates  in  verdünntem  Weingeiste.  —  Die 
aus  späteren  Untersuchungen  gewonnenen  Resultate  wird 
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Ref.  zu  seiner  Zeit  mittheilen,  so  wie  auch  die  Frage  zu 
beantworten  sich  bemühen,  ob  die  Jacobsche  Haut  sich 
über  das  vordere  Ende  der  Netzhaut  ebenfalls  fortsetze 
oder  nicht?  — 

Die  Zonula  Zinnii  endlich  hält  der  Yerf.  für  das  vor¬ 
dere  Blättchen  der  vor  dem  Rande  der  Linse  in  zwei  Blätt¬ 
chen  sich  spaltenden  Glashaut,  von  welchen  das  hintere  an 
der  hinteren  Fläche  der  Kapsel  wegiäuft  und  an  dieselbe 
sich  anlegt.  —  Sie  verbindet  sich  mit  der  anderen  Fläche 
der  Kapsel,  und  durch  das  Auseinanderw*eichen  beider  Blät¬ 
ter  an  dem  gröfsten  Umfange  der  Kapsel  entsteht  der  Ca- 

nalis  Petiti.  —  Dieser  liefs  sich ,  selbst  wenn  ein  Einstich 

'  « 

in  die  Zonula  gemacht  war,  immer  noch  auf  blasen.  — 

Die  gründliche  Beantwortung  der  beiden  vom  Verf. 
aufgeworfenen  Fragen  über  die  physiologische  Bedeutung 
des  vorderen  Endes  der  Netzhaut  und  ihres  Einflusses  bei 
den  Staaroperationen,  erwartet  Ref.  ebenfalls  von  erfahre¬ 
nen  Augenärzten,  und  ersucht  schliefslich  den  Verf.  nur 
um  seine  baldigen  auf  das  Verhalten  der  Jacobschen  Haut 
sich  beziehenden  Mittheilungen.  — 

Die  Zeichnungen,  welche  von  einer  genauen  Erklä¬ 
rung  begleitet  sind,  sind  mit  grofser  Sorgfalt  und  Zart¬ 
heit  verfertigt,  und  stellen  in  gröfster  Klarheit  den  Gegen¬ 
stand  dar.  — 

Schön . 


4.  Coup-d’oeil  sur  1  ’ Ophthalmie,  qui  attaque 
particul  ierement  les  militaires  des  Pays-Bas; 
par  M.  de  Courtray,  D.  M.,  Chirurgien# Major  etc. 
Gand,  Imprimeric  de  van  de  Kerkhove.  1827.  8.  60  S. 

Wiewohl  wir  in  vorliegender  Broschüre  nichts  gefun¬ 
den  haben,  was  nicht  schon  deutsche  Aerzte  genügender 
über  diesen  Gegenstand  ausgesprochen,  so  wünschen  wir 
doch,  dafs  dieselbe  in  die  Hände  deutscher,  besonders  Mili- 
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tärärzte  kommen  möge,  da  sie  manche  treffliche,  wohl  za 

berücksichtigende  Winke  für  die  Kricgshygieine  enthält. 

C.  klagt  die  Bekleidung  der  niederländischen  Truppen 

als  überhaupt  ungesund  und  die  Entstehung  des  Augenübels 

* 

begünstigend  an,  und  wünscht,  dafs  der  Scbacko  durch  den 
baierschen  Helm  aus  gebranntem  Leder  ersetzt,  und  der 
Hals  nicht  ferner  durch  die  engen  Uniformstücke  zusammeu- 
gcschniirt  werde.  • 

Das  Bild,  das  der  Verf.  von  der  Krankheit  entwirft, 
ist  naturgetreu;  die  von  ihm  befolgte  Behandlung  bekundet 
einen  denkenden  Arzt. 

Ile yf cid  er. 


V. 

Systematisches  Handbuch  der  gerichtli¬ 
chen  Arzneikunde;  zum  Gebrauche  für  Aerzte, 
Wundärzte,  Piechtsgelehrte,  und  zum  Leitfaden 
hei  öffentlichen  Vorlesungen.  Von  Joseph  Bcrnt, 
INI.  D.,  und  ordcntl.  öffentl.  Prof,  der  Staatsarznei- 
kunde  an  der  LTnivcrsität  AVien.  Dritte,  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage.  Wien,  hei  Wallishau- 
ser.  1828.  S.  XIV  u.  444  S.  (2  Thlr.  12  Gr.) 

Obgleich  man  im  Allgemeinen  gewohnt  ist,  der  Medi- 
ein  einen  kosmopolitischen  Charakter  zuzuschreiben ,  und 
demgemiifs  die  dieser  Wissenschaft  angehörigen  litterarischen 
Werke  als  ein  Gemeingut  der  ganzen  Welt  anzusehen,  so 
ergiebt  sich  jedoch  bei  genauerer  Betrachtung,  dafs  zw-ar 
wesentliche  Fortschritte  mehr  oder  minder  schnell  sich  all¬ 
gemein  verbreiten,  dafs  aber  die  Werke  selbst  meistens  nur 
bef  einer  Nation  heimisch  werden,  und  sich  nur  im  gün¬ 
stigsten  und  seltensten  Falle  zu  mehreren  verbreiten.  Dies 
gilt  ganz  besonders  von  Lehrbüchern  und  Handbüchern, 

indem 
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indem  diese  auf  so  bestimmte  Weise  ein  volkstümliches 
Gepräge  an  sich  tragen,  dafs  man  oft  selbst  ohne  Berück¬ 
sichtigung  der  Sprache  ihren  Ursprung  errathen  kann.  In 
Deutschland  selbst  unterscheiden  sich  in  mancherlei  Bezie¬ 
hungen  die  Erzeugnisse  des  Nordens  und  des  Südens,  ob¬ 
gleich  sie,  wie  billig,  kein  so  verschiedenes  Gewand  haben, 
wie  die  unserer  Nachbarn  im  Süden,  Westen  und  Nord¬ 
westen;  unsere  rein  nördlichen  und  nordöstlichen  Nach¬ 
barn  (Dänen  und  Schweden)  tragen  in  ihren  minder  zahl¬ 
reichen  Werken  noch  keinen  bestimmt  vom  deutschen  ge¬ 
schiedenen  Charakter;  unsere  östlichen  Nachbarn  haben 
noch  gar  keine  Individualität  in  dieser  Beziehung  entwickelt. 
Dieser  Einflufs  der  Nationalität  tritt  nun  besonders  in  allen 
Werken  der  Medicina  publica  hervor,  indem  hier  die  beste¬ 
hende  Verfassung  und  Gesetzgebung,  so  wie  auch  die  herr¬ 
schenden  Sitten  und  Gewohnheiten  vom  gröbsten  Einflüsse 
sind.  Die  vorliegende  Schrift  giebt  davon  den  besten  Be¬ 
weis.  Ganz  an  Oesterreichs  Gesetze  und  Einrichtungen 
sich  anschmiegend,  hat  sie  innerhalb  dieses  Staates  den 
gröfsten  Einflufs  gewonnen,  und  daselbst  bedeutenden  Ab¬ 
satz  erlangt;  im  übrigen  Deutschland  hat  sie  minderen  Ein¬ 
gang  gefunden,  und  kann  andern  Lehrbüchern,  namentlich 
dem  Henk  eschen,  nicht  das  Gleichgewicht  halten.  Die 
Bestimmung  des  Bernd tschen  Handbuchs  für  die  österrei¬ 
chischen  Staaten  giebt  sich  nicht  nur  durch  die  häufigen 
Beziehungen  auf  die  dasigen  Gesetze  zu  erkennen,  sondern 
auch  durch  den  Gebrauch  vieler  provinzieller  Ausdrücke, 
deren  manche  für  den  Nichtösterreicher  zum  Mifsverstande 
Veranlassung  geben  können.  So  spricht  der  Verf.  oft  von 
der  politischen  Behörde.  In  Oesterreich  weifs  gewifs  jeder¬ 
mann,  welche  Behörde  damit  gemeint  sei;  aufserhalb  dieses 
Staates  giebt  es  keine  solche  Beziehung,  da  im  rein  etymo¬ 
logischen  Sinne  alle  Behörden  politisch,  d.  h.  von  der  Au¬ 
torität  der  ■xoXiriiAy  des  Staats,  ausgehend  sind,  während 
man  andererseits  nach  dem  üblichen  Nebenhegriffe  des  Aus¬ 
drucks  politisch  denselben  auf  das  Ministerium  der  aus- 

22 
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wartigen  Angelegenheiten  beziehen  diirftCi  —  Da  diese 
Richtung  des  Werkes  auch  in  die  dritte  Ausgabe  überge¬ 
gangen  ist,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dafs  auch  sie  vorzüg¬ 
lich  innerhalb  Oesterreich  ihre  Steife  finden  wird;  dort 
aber  dürfte  sic  eine  desto  unumschränktere  \erbrcitung 
erhalten,  da  ihr  keine  Nebenbuhler  zur  Seite  stehen.  Die 
Gestalt  dieser  Ausgabe  ist  dadurch  von  den  früheren  ver¬ 
schieden,  dafs  einzelne  Abschnitte  bedeutend  erweitert  wor¬ 
den  sind,  besonders  die  Lehre  vom  Tode  der  Nengeborncn, 
hingegen  sind  die  Anweisungen  zu  gerichtlichen  Leichen¬ 
öffnungen,  als  in  den  österreichischen  amtlichen  Instructio¬ 
nen  schon  enthalten,  und  die  Formulare  von  Gutachten,  in 
Beziehung  auf  die  vorhandenen  besonderen  Sammlungen  des 
Verf.  ausgefallen.  Die  Einrichtung  des  W  erkes  als  bekannt 
voraussetzend,  werden  wir  nur  einige  Punkte  besonders 
hervorbeben. 

Der  Verf.  tbeilt  die  Medicina  publica  nicht  blofs  in  die 
bekannten  zwei  Theilc,  sondern  betrachtet  die  Polizei  der 
Medicin  als  einen  eigenen  dritten  Theil,  während  der 
gröfsere  Theil  der  Schriftsteller  denselben  als  einen  Theil 
der  medicinischen  Polizei  abbandelt.  —  Die  allgemeinen 
Erfordernisse  medicinisrb -gerichtlicher  Arbeiten  sind  mit 
fast  zu  grofser  Ausführlichkeit  dargestellt.  Wenigstens 
macht  es  auf  den  wissenschaftlich  gebildeten  Mann  keinen 
angenehmen  Eindruck,  wenn  er  z.  }>.  weitläufig  erörtert 
findet,  was  unter  Umständlichkeit  und  Ordnung  zu  verste¬ 
hen  sei.  Es  ist  hier,  wie  überhaupt,  wahrscheinlich  dem 
P»ediirfnisse  der  minder  gebildeten  Wundärzte  nachgege¬ 
ben.  —  Die  höhere  medicinische  Instanz  ist  blofs  nach 
österreichischen  Gesetzen  angegeben;  es  hätte  Erwähnung 
verdient,  dafs  in  den  meisten  anderen  deutschen  Staaten 
nicht  nur  eine  zweite,  sondern  auch  eine  dritte  medicini- 
sche  Instanz  besteht,*  und  dafs  die  Behörden,  welche  die¬ 
selbe  bilden,  ganz  verschieden  sind  von  dem,  was  man  in 
Oesterreich,  aber  auch  nur  dort,  medicinische  Facultät 
nennt.  —  Die  allgemeine  Litteratur  ist  zvveckmäfsig  aufgc- 
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stellt;.  Lei  den  Zeitschriften  wäre  es  nicht  unpassend  gewie¬ 
sen,  auch  die  dem  Criminalrechte  gewidmeten  aufzuzählen. 
In  der  besonderen  Litteratur  haben  wir  hingegen  oft  Ueber- 
Uiissiges  gefunden;  denn  wozu  nützt  in  einem  Handbuche 
die  Aufführung  veralteter  Dissertationen ,  die  den  Gegen¬ 
stand  nicht  gefördert  haben,  und  überdies  nirgends  zu  ha¬ 
ben  sind';'  —  Die  verschiedenen  Lebensalter,  mit  denen 
die  Abhandlung  des  Sachlichen  beginnt,  sind  sehr  deutlich 
geschildert;  hingegen  dürfte  die  Darstellung  der  Mifsgestal- 
tungen  dem  neueren  Standpunkte  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  nicht  ganz  genügen.  Die  Unterscheidung  der  bedeu¬ 
tenderen  Milsbildungen  in  Monstra  und  Portenta,  von  denen 
diese  lebensfähig  sein  sollen,  jene  aber  nicht,  ist  dem 
Sprachgebrauche  ziemlich  gewaltsam  aufgedrungen.  In  der 
Litteratur  dieser  Gegenstände  vermifst  man  die  so  bedeu¬ 
tenden  Schriften  von  Burdach  und  J.  F.  Meckel.  Die 
Zwitter  sind  in  diesem  Abschnitte  abgehandelt,  während 
sie  bei  anderen  Schriftstellern  in  dem  folgenden  Abschnitte, 
über  Zeugungsvermügen ,  Vorkommen.  -  Der  Yerf.  versteht 
unter  weiblicher  Jungfrauschaft  «  die  durch  geile  Betastun¬ 
gen  und  den  Beischlaf  noch  nicht  veränderte  Beschaffenheit 
der  weiblichen  Geschlechtstheile.  M  Wir  glauben  aber  kaum, 
dafs  die  Rechtsgelehrten  diese  Erweiterung  jenes  Begriffs 
gestatten  werden,  zumal  da  die  Gränze  solcher  Betastungen 
schwer  anzugeben  ist,  und  sie  nur  bei  äufserster  Hohe  Zei¬ 
chen  an  den  Geschlechtstheilen  zurücklassen.  —  In  Bezie¬ 
hung  auf  das  Zeugungsvermögen  konnte,  Mende’s  unbe¬ 
achtet  gebliebene  Untersuchung  über  das  Hymen  ausgenom¬ 
men,  nichts  Neues  mitgetheilt  werden.  Wenn  wir  es  einer¬ 
seits  als  einen  Mangel  betrachten  müssen,  dafs  es  der  neue¬ 
ren  Physiologie  noch  nicht  gelungen  ist,  den  Grund  der 
Unfruchtbarkeit  und  der  oft  spät  eintretenden  Schwanger¬ 
schaft  näher  zu  ermitteln,  so  müssen  wir  andererseits  uns 
freuen,  und  es  als  ein  Zeichen  einer  grölseren  Entwicke¬ 
lung  des  sittlichen  Gefühls  betrachten,  dafs  Gegenstände 
dieser  Art  jetzt  selten  zur  gerichtlichen  Verhandlung  gelan- 

22  * 
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gen.  —  Der  Verf.  setzt  bei  allen  Molen  Beischlaf  voraus; 
indessen  ist  es  unzweifelhaft,  dafs  man  nicht  nur  Haare, 
Fett  und  Wasser»  sondern  auch  selbst  Knochen  unter  Um¬ 
ständen  gefunden  hat,  wo  an  eine  Empfängnifs  nicht  zu 
denken  war.  —  Die  Behauptung  des  Verf.  (S.  124.  Anni.), 
dafs  die  Meinungen  der  Aerzte  über  die  Lebensfähigkeit 
der  siebenmonatlicben  (es  ist  von  Sonnenmonaten  die  Bede) 
Früchte  getheilt  seien,  ist  ungegriindet;  wir  vermuthen, 
nach  dem  Zusammenhänge,  dafs  hier  ein  Schreibfehler  ob¬ 
waltet,  und  es  eigentlich  sechsmonatlich  heifsen  soll,  ln 
derselben  Anmerkung  kommt  eine-Aeulserung  vor,  welche 
zu  der  Vermuthung  veranlassen  dürfte,  dafs  der  Verf.  die 
Begriffe  rechtmäfsig  und  lebensfähig  für  identisch  halte, 
was  jedoch  gewifs  nur  auf  einem  undeutlichen  Ausdrucke 
beruht.  —  Die  Lehre  von  Früh  -  und  Spätgeburten,  Ueber- 
schwängerungen  und  untergeschobenen  Geburten  ist  von 
dem  Abschnitte  über  Schwangerschaften  und  Geburten 
getrennt,  und  in  einem  besonderen  Abschnitte  unter  der 
Ueberschrift :  «  die  Abstammung  einer  menschlichen  Frucht,« 
abgehandelt.  —  Die  Geistes- und  Gemüthskrankheiten  unter¬ 
scheidet  der  Verf.  in  psychische  und  physische;  die  ersteren 
sind  logisch  oder  moralisch,  und  gehören  sämmtlich  nicht 
hierher,  weil  sie  noch  in  den  Kreis  der  menschlichen  Frei¬ 
heit  fallen,  während  die  letzteren  die  eigentlichen  Geistes¬ 
und  Gemüthskrankheiten  ausmachen,  welche  sämmtlich  im 
Leibe  ihren  Grund  haben  sollen.  So  sehen  wir  denn  in 
unserer  Zeit  den  merkwürdigen  Widerspruch,  dafs  einer¬ 
seits  jenen  Leiden  alle  körperliche  Basis  abgesprochen  wird, 
und  andererseits  dieselben  blofs  auf  den  Leib  zurückgeführt 
werden  sollen.  Die  Wahrheit  dürfte  auf  beiden  Seiten, 
aber  auf  keiner  ganz  sein.  Uebrigens  sind  Blödsinn,  Narr¬ 
heit,  Melancholie  und  Tollheit  die  vorn  Verf.  anerkannten 
Gattungen.  —  Der  nächste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit 
Verletzungen  und  Vergiftungen  im  Allgemeinen;  das  Beson¬ 
dere  kommt  viel  später  vor,  wodurch  eine  unangenehme 
Trennung  erwächst.  Die  meiste  Sorgfalt  und  der  gröfsle 
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Raum,  fast  £  des  Ruches,  sind  auf  die  Untersuchung  der 
todten  Neugebornen  verwandt.  Nachdem  der  Verf.  zuerst 
die  Triiglichkeit  der  Schwirnmprobe,  so  wie  die  Möglichkeit 
des  Athmens  vor  der  Geburt  (vielleicht  sogar  noch  vor 
Zerreifsung  der  Eihäute,  nach  Hesse)  und  die  Möglichkeit 
des  Lehens  der  Kinder  mit  unvollkommenem  Athem  oder 
ganz  ohne  denselben  nach  der  Gehurt  dargelegt  hat,  glaubt 
man,  dafs  er  im  Allgemeiner*  zu  derselben  Schlufsfolge  kom¬ 
men  werde,  wie  Ilenke;  allein  durch  die  in  seinen  frühe¬ 
ren  Schriften  angegebenen,  unsern  Lesern  gewifs  bekann¬ 
ten  eigenen  \  erfahrungsweisen  glaubt  er  zu  einem  siche¬ 
reren  Resultate  gekommen  zu  sein.  Ref.  kann  diese  Mei¬ 
nung  durchaus  nicht  theilen;  denn  wenn  einmal  zugegeben 
werden  mufs,  dafs  das  Kind  vor  der  Geburt  geathmet  ha¬ 
ben  könne,  und  dafs  es  nach  der  Geburt  in  einem  ganz 
oder  fast  ganz  embryonischen  Zustande  eine  kurze  Zeit  fort¬ 
leben  könne,  und  wenn  man  andererseits  kugeben  mufs, 
dafs  weder  ein  einzelnes  der  angegebenen  Zeichen,  noch 
dieselben  vereint  schon  wegen  ihrer  Beziehungen  auf  die 
so  wechselnden  Verhältnisse  von  Grüfse,  Farbe,  Gewicht 
u.  s.  f.  zuverlässig  sind,  so  sind  wir  zu  dem  Schluss«  genö- 
thigt,  dafs  alle  Untersuchungen  dieser  Art,  trotz  ihrer  den 
Gerichtsarzt  quälenden  Weitläuftigkeit,  nie  weiter,  als  bis 
zur  Wahrscheinlichkeit  führen,  wenn  nicht  vermöge  eines 
längeren  Lebens  anderweitige  Kennzeichen,  aus  der  Nabel¬ 
schnur,  dem  Inhalte,  des  Magens,  der  Beschaffenheit  der 
Nabelgefäfse  u.  s.  w.  erwachsen.  Nach  dieser  vorläufigen 
Bemerkung  halten  wir  uns  nunmehr  ganz  an  die  Angaben 
des  Verf.,  deren  Inhalt  wir  jedoch  nur  ganz  im  Allgemei¬ 
nen  mittheilen  werden. 

Die  Lebensprobe  zerfällt  in  die  Proben  des  Athems, 
des  Kreislaufs  und  der  Verdauung,  wie  der  Ausleerungen. 
Hiernach  hat  man  zu  betrachten:  Durchmesser  des  Brust¬ 
korbes  und  Stand  des  Zwerchfells,  Farbe  und  Derbheit  der 
Lungen,  das  V orhandensein  ausgedehnter  Zellchen  auf  der 
Oberfläche  derselben,  so  wie  das  knisternde  Geräusch  beim 
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Zerschneiden,  das  Verhältnis  der  Länge  des  Körpers  7.11m 
Gewichte  der  Lungen  mit  und  ohne  Herz,  das  Schwimmen, 
das'  spccifisrhe  Gewicht  der  Lungen  und  das  Mehr-  oder 
Mindergewicht  derselben  im  Ycrhältnifs  zum  V\  asser,  die 
Lage  der  Lungen  im  Ycrhältnifs  zum  Herzbeutel  und  Zwerch¬ 
fell,  die  Menge  des  verdrängten  Raumes  in  dem  mit  bestimm¬ 
tem  Maafsstabe  versehenen  Gefäfse,  die  Nahelgefäfse,  den 
Arantischen  und  den  Rotallischen  Gang,  wie  auch  das  eirunde 
Loch,  die  Gestalt  und  Lage  des  Magens,  den  Inhalt  dessel¬ 
ben,  der  Gedärme  und  der  Harnblase.  Alle  diese  Verhält¬ 
nisse  sollen  nach  dem  Verf.  sich  verschieden  verhalten  bei 
dem  Tode  vor  der  Geburt,  bei  einem  kurzen  Leben  nach 
der  Geburt,  bei  einem  langem  Leben  nach  der  Geburt, 
bei  Loben  ohne  oder  mit  unvollkommenem  Athmen  narb 
der  Geburt,  so  wie  auch  bei  dem  Athmen  vor  der  Geburt. 
Sogar  für  Knaben  und  Mädchen  sind  verschiedene  Verhält¬ 
nisse  angegeben.  Wir  verkennen  nicht  die  auf  diese;  Un¬ 
tersuchungen  verwandte  Mühe;  wir  zweifeln  jedoch  durch¬ 
aus  an  der  Haltbarkeit  der  daraus  gezogenen  Folgerungen, 
und  glaubeh  vielmehr,  dafs  derjenige  Grad  der  Gewifsheit, 
welcher  hier  überhaupt  erlangt  werden  kann,  auch  nach 
der  früheren  Yerfahrungsweise,  die  alle  wesentlichen  Mo¬ 
mente  des  Berntschen  Verfahrens  in  sich  enthält,  erlangt 
werden  könne.  —  Bei  den  natürlichen  Todesarten  der 
Lrwachscncn  werden  die  Merkmale  des  Slickllusses,  des 
blutigen  und  wässerigen  Schlagilusses  und  deren  Complica- 
tionen,  des  Lungenblutsturzes,  der  innern  Verblutung,  der 
tödtlichen  Entzündungen  und  \\  asscransamndungen  ange¬ 
geben;  bei  den  beiden  letztem  wären  etwas  nähere  Anga¬ 
ben  erwünscht  gewesen,  upi  einerseits  keine  Verwechselung 
mit  Gongestion  und  Stockung,  und  andererseits  mit  Wasser¬ 
bildung  nach  dem  Tode  zu  veranlassen.  Bei  den  gewaltsa¬ 
men  Todesarten  sind  aufser  den  gewöhnlichen  auch  die 
unserer  Meinung  nach  nicht  hierher  gehörige  Wasserscheu 
aufgefiilirt.  Der  Selbstmord  ist  rücksichtlich  seiner  mit  oder 
ohne  Besinnung  geschehenen  Ausführung  hier  ausführlicher 
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behandelt,  als  in  andern  Lehrbüchern  zu  geschehen  pflegt, 
weil  die  österreichischen  Gesetze  die  Art  der  Beerdigung 
nach  den  Ergebnissen  der  hierüber  angestellten  Untersu¬ 
chung  anordnen.  —  Dafs  (S.  341)  die  Blausäure  zu  den 
ätzenden  Giften  gestellt,  und  dafs  die  Vergiftung  durch 
dieselbe  als  bei  vorhandener  Besinnung  unwahrscheinlich 
angesehen  wird,  ist  sehr  auffallend.  —  In  Beziehung  auf 
Beurtheilung  der  Verletzungen  werden  alle  gesetzlich  vor¬ 
geschriebenen  Fragen  als  beschränkend  und  nachtheilig  an¬ 
gesehen;  es  wird  für  tüdllich  abgelaufene  Fälle  folgendes 
Schema  aufgestelit: 

I.  ln  Bezug  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  der  Verletzung  und  dem  Tode.  1)  Nothwendig  tödt- 
liche  Verletzungen;  a)  unmittelbar,  b)  mittelbar  tödtliche 
und  zwar  in  beiden  Fällen  entweder  aa)  wegen  der  Menge 
oder  der  Beschaffenheit  der  Verletzungen,  bb)  wegen  der 
Körperbeschaffenheit  des  Verletzten.  2)  Zufällig  tödtliche 
Verletzungen,  a)  wegen  Mangel  oder  yernachlässigung  der 
Kunsthülfe,  b)  wegen'  nachtheiliger  Nebenumstände.  II.  ln 
Bezug  auf  den  Thäter,  die  Zurechnung  der  That  und 
Schuld.  1)  Schlüsse  aus  dem  verletzenden  Werkzeuge, 

a)  auf  den  unbekannten  Thäter,  b)  auf  den  davon  gemach¬ 
ten  Gebrauch;  2)  Schlüsse  aus  der  Beschaffenheit  der  Ver¬ 
letzungen,  a)  auf  den  Grad  der  angewandten  Gewalt, 

b)  auf  die  a ungeübte  Grausamkeit.  —  Wir  glauben  kaum 
Lemerken  zu  dürfen,  dafs  der  Gegenstand  der  Eintheilung 
unter  No.  II.  grüfstentheils  der  Untersuchung  des  Richters 
allein  anheimfällt.  —  Bei  den  Vergiftungen  verweilt  der 
Verf.  sehr  kurze  Zeit.  Es  werden  keine  Untersuchungs¬ 
methoden  für  die  einzelnen  Gifte  angegeben ,  und  über¬ 
haupt  das  ganze  Geschäft  der  Ausmittelung  des  Giftes  aus 
den  von  den  muthmaafslich  vergifteten  Personen  ausgebro¬ 
chenen,  oder  in  den  Leichnamen  aufgefundenen  oder  auch 
in  deren  Lmgebungen  gewesenen  verdächtigen  Stoffen,  dem 
Uhcmiker  überwiesen;  allein  abgesehen  davon,  dals  an  den 
meisten  Orten  keiue  eigentlichen  Chemiker  vorhanden  sind, 
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und  die  an  deren  Stelle  herbeigezogenen  Pharmaceuten  oft 
eine  sehr  beschränkte  chemische  Kenntnifs  besitzen,  und 
nur  in  rein  technischer  Beziehung  dem  Physicus  beisteben 
sollen,  so  mufs  dieser  überhaupt  immer  das  Geschäft  leiten, 
und  die  zum  Ziele  geeigneten  chemischen  Methoden  kennen; 
dieselben  dürfen  daher  in  Lehrbüchern  der  gerichtlichen 
Medicin  keinesweges  übergangen  werden.  —  Den  Schilds 
des  Werkes  bildet  ein  eigener  Abschnitt  unter  der  Auf¬ 
schrift:  Besondere  zweifelhafte  Todesfälle,  worin  über  die 
unbestimmte  Zeitfolge  des  Todes  gew  isser  Personen ,  so  wie 
über  faule  Leichen  und  Gerippe  oder  einzelne  Knochen 
und  deren  mögliche  Verwechselung  gehandelt  wird,  ln 
Beziehung  auf  faulende  Leichen  wäre  die  Angabe  der  che¬ 
mischen  Entdeckungen  neuerer  Zeit  wünschenswert}»  gewe¬ 
sen,  durch  welche  es  möglich  geworden  ist,  dem  anderwei¬ 
tig  unerträglichen  Gerüche  zu  begegnen. 

Was  hier  als  Theorie  aufgestellt  wird,  erscheint  als 
Praxis  in  folgendem  Werke  desselben  Verfassers,  dessen 
Erwägung  wir  an  das  Bisherige  passend  anschlieisen  zu  dür¬ 
fen  glauben: 

Visa  reperta,  und  ger ic h tlic h- medici n isch e  Gut¬ 
achten.  Verfafst  und  als  erläuternder  Anhang  zu  sei¬ 
nem  systematischen  Handbuche  der  gerichtlichen  Arznei- 
kundc  herausgegeben  von  Jos.  Bern  t,  M.  I).,  K.  K.  o. 
ö.  Prof,  der  Staalsarzneik.  a.  d.  U.  zu  Wien.  Wien,  bei 
Wallishauser.  1827.  8.  XII  u.  412  S.  (2  Thlr.) 

Diese  Mittheilungen  sind  Ergebnisse  der  trefflichen 
Einrichtung,  vermöge  welcher  Studierende  eine  praktische 
Anleitung  zur  gerichtlichen  Medicin  erhalten,  welche  sich 
zwar  nicht  aul  alle  Zweige  dieser  Lehre  erstreckt,  jedoch 
Obductionen  und  deren  Begutachtung  in  sich  fafst,  welche 
zu  den  wichtigsten  Seiten  der  gerichtlichen  Medicin  gehö¬ 
ren.  Die  Zuhörer  des  \erf.  sollen  in  dieser  Schrift  einen 
theilweisen  Commentar  zu  seinen)  llandbuchc,  gerichtliche 
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Aerzte  aber  eine  systematisch  geordnete  Mustersammlung 
erlangen.  Die  ersteren  werden  ihren  Zweck  unbedingt  er¬ 
reichen,  bedingter  hingegen  die  anderen,  indem  nur  wenige 
schwierige  Fälle  mitgetheilt  sind,  und  sämmtliche  Gutachten 
sogleich  bei  der  Obduction  zu  Protocoll  gegeben,  daher 
sehr  kurz  und  oft  nicht  hinreichend  mit  Beweisen  ausge¬ 
stattet  sind.  In  den  meisten  mitgetheilten  Fallen  ist  die 
Sache  so  klar,  dafs  ein  einfacher  Ausspruch  dem  Richter 
genügt  haben  mag;  wir  sind  jedoch  begierig  zu  wissen, 
ob  sich  die  österreichischen  Gerichte  auch  in  schwierigeren 
Fällen  hiermit  begnügt  haben  mögen.  Wir  finden  hierüber 
keinen  weiteren  Aufschlufs,  obgleich  die  Mittheilung  von 
medicinischen  Gutachten  höherer  Instanz  in  österreichischen 
Ländern  sehr  belehrend  gewesen  wäre.  Auch  vermifst  man 

4 

eine  Angabe  der  richterlichen  Entscheidung  in  letzter  In¬ 
stanz  für  die  begutachteten  Sachen,  woraus  erhellen  würde, 
wie  grofs  oder  gering  der  Einflufs  des  ärztlichen  Gutach¬ 
tens  gewesen  ist.  i  *  , 

Zur  näheren  Anzeige  übergehend,  müssen  wir  bemer¬ 
ken,  dafs  wir  den  vom  Verf.  gemachten  Folgerungen  kei- 
nesweges  immer  beitreten  können.  I.  Neugeborne  und 
Säuglinge.  A.  Bei  einer  viermonatlichen  Frucht  wird 
rücksichtlich  früher  angewandter  Aderlässe  und  abtreibender 
hier  nicht  näher  bezeichneter  Mittel  entschieden,  dafs  eine 
gewaltsame  »Abtreibung  der  unzeitigen  Frucht  anzunehmen 
sei.  Es  fehlt  an  näheren  Angaben,  um  die  Richtigkeit  die¬ 
ses  Urtheils  zu  prüfen.  B.  Lebensfähige  Früchte,  und 
zwar  2  —  12,  vor  der  Einführung  der  von  dein  Verf. 
sogenannten  Lebensprobe,  13  —  22  hingegen  nach  Ein¬ 
führung  derselben.  Wir  müssen  von  diesen  wie  von  jenen 
behaupten,  dafs  der  Verf.  in  den  meisten  Fällen  über  Leben 
und  Tod  der  Kinder  vor  und  nach  der  Geburt  mit  zu 
grofser  Zuversicht  abgeurtheilt  habe.  Aus  vielen  ander¬ 
weitigen  Bemerkungen  in  Beziehung  auf  diese  Fälle,  beben 
wir  nur  folgende  aus.  S.  10  heifst  es  von  einem  Kinde: 
k  reif,  somit  auch  lebensfähig. »  Diese  auch  an  anderen 
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Stellen  vorkoramendc  Aeufserung  ist  falsch,  weil  aus  der 
Keife  allein  die  Lebensfähigkeit  nicht  hervorgeht.  Im  fünf¬ 
ten  Falle  wird  aus  dem  Gewichte  und  dem  Blutreichthume 
der  Lungen,  so  wie  aus  dem  langsamen  Sinken  derselben 
im  Wasser  auf  Scheintod  nach  der  Geburt  geschlossen, 
was  .sich  schwer  erw  eisen  lassen  dürfte.  Im  siebenten  Falle 
ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dafs  das  Kind  noch  im  Unter- 
leibe  einige  Athemzüge  gelhan  haben  dürfte,  als  dafs  es 
nach  der  mit  Strangulation  verknüpften  Geburt  geathmet 
habe.  Fast  dasselbe  gilt  vom  achten  Falle.  Sehr  interes¬ 
sant  ist  der  sechzehnte  Fall,  indem  das  Kind  mit  einem 
Ausschlage  zur  Welt  kam,  den  der  Verf.  für  Pocken  er¬ 
klärte.  Es  fehlt  aber  jede  Angabe,  ob  die  Mutter  in  der 
Schwangerschaft  oder  gar  bei  der  Geburt  an  den  Pocken 
gelitten  habe.  Im  eilten  Falle  und  im  zweiten  unter  No.  12. 
mitgetheilten  sinken  die  Lungen  von  Kindern,  die  nach  der 
Geburt  gelebt  hatten,  unter;  wenn  nun  auch  die  beiden 
ersten  Fälle  unreife  Kinder  betreffen,  so  war  doch  der 
letzte  bei  einem  fast  ganz  reifen  Kinde,  und  für  den  Verf. 
um  so  kränkender,  als  seine  bestimmte  Kehauptung  von  dem 
in  der  Geburt  erfolgten  Tode  durch  die  gerichtliche  Ermit¬ 
telung  des  Athmens  nach  der  Geburt  widerlegt  wurde;  er 
glaubt  nun  zwar,  dafs  bei  seiner  neuen  Methode  ein  solcher 
Milsgriff  nicht  erfolgen  werde;  allein  wir  glauben,  dafs  die¬ 
selbe  eben  so  leicht  zu  Irrungen  führen  könne,  wenn  sie 
die  Gewilsheit  geben  will,  wo  in  der  lvegel  nicht  mehr  als 
Wah  rscheinlichkeit  gegeben  werden  kann.  —  Der  sech¬ 
zehnte  lall  bctrillt  ein  durch  den  Kaiserschnitt  todt  zur 
NN  eit  befördertes  Kind,  welches  offenbar  schon  geathmet 
batte,  wobei  wir  mindestens  nicht  mit  Gewifsheit  der  Be¬ 
hauptung  des  Verf.  beipllichten  können,  dafs  dieses  Athmen 
«während  der  Bemühungen  der  Geburtshelfer,  das  Kind 
auf  natürlichem  Wege  zur  Welt  zu  befördern,»  erfolgt 
sei.  —  Ino  siebzehnten  Falle  wird  Scheintod  nach  der  Ge¬ 
burt  angenommen;  die  dafür  sprechenden  Beweise  sind  aber 
heinesweges  hinreichend;  die  zu  diesem  Behufc  angeführten 
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Sugillationen  am  Ende  der  abgerissenen  Nabelschnur  wären 
allerdings  beweisend,  wenn  überhaupt  an  dieser  Stelle  wahre 
Sugillationen  mit  Bestimmtheit  nacbgewiesen  werden  könn¬ 
ten.  —  Im  achtzehnten  Falle  und  in  einigen  andern  wird 
entschieden,  dafs  das  Kind  nach  der  Gehurt  gelebt  habe 
jedoch  apoplectisch  durch  Umschlingung  mittelst  der  Nabel- 
»ch  nur  gestorben  sei.  Diese  Behauptungen  widersprechen 
»ich  unserer  Meinung  nach;  denn  hat  die  Umschlingung 
Wirklich  so  bedeutend  eingewirkt,  so  ist  das  Kind  nicht 
Kum  Athmeh  gekommen,  und  entweder  in  der  Gehurt  ge- 
korben,  oder  kurz  nach  derselben  aus  dem  Scheintode  in 
wirklichen  Tod  übergegangen;  ist  aber  erst  Athmen  einge¬ 
treten,  so  wird  dasselbe  dem  früher  durch  den  Druck  ent¬ 
standenen  Nachtheile  entgegentreten,  und  der  Tod  nicht 
erfolgen.  —  Sehr  zweckmäfsig  ist  ein  Gutachten  über  ein 
hei  der  Amme  im  Bette  todt  gefundenes  Mädchen.  — 
II.  Eines  natürlichen  Todes  gestorbene  Erwach¬ 
sene.  Hier  wird  mehrmals  der  Grund  des  Todes  in  einen 
leichten  Schlagflufs  gesetzt;  jedoch  klingt  es  lächerlich,  den 
Tod  einem  Krankheitszustande  beizumessen,  der  als  leicht 
bezeichnet  wird.  —  Die  hier  mitgetheilten  Fälle  hatten 
Verdacht  erregt,  der  durch  die  Section  beseitigt  wurde.  — 
Im  dreiundzwanzigsten  Falle  wird  bei  einem  eingeklemmten 
Bruche  der  Tod  auf  die  durch  das  Erbrechen  entstandene 
Uongestion  nach  dem  Kopfe  bezogen,  während  sie  auf  den 
Brand  der  Gedärme  bezogen  werden  sollte.  Dafs,  wie  im 
ncunundzwanzigsten  Falle  behauptet  wird,  ein  wider  Zahn¬ 
schmerzen  gereichtes  scharfes  Mittel  eine  schwere  Flalsent- 
ziindung  und  dann  weitere  tödtliche  Folgen  veranlafst  ha¬ 
ben  könnte,  ist  nicht  glaublich.  Der  Tod  einer  Schwän¬ 
gern  mit  krankem  Herzen  wird  einer  Lähmung  des  letzter« 
( fünfunddreifsigster  Fall )  zugeschrieben,  was,  als  anatomisch 
unerweislich,  mindestens  als  blofse  Vermuthung  hätte  be¬ 
zeichnet  werden  sollen.  Sehr  interessant  ist  der  neunund- 
dreilsigste  Fall,  wo  die  Todesursache  im  Bersten  des  rech¬ 
ten  Eierstocks,  der  eine  in  den  dritten  Monat  gehende 
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Frucht  enthielt,  begründet  war.  Im  einundvierzigsten  Falle* 
war  der  Tod  durch  Beratung  von  Yarices  am  rechten  FuCse 
erfolgt;  diese  Krankheitsform  ist  hier  Kinderfufs  genannt. 
Im  vierundvierzigsten  Falle  lag  die  Todesursache  in  einer 
doppelten  Einschnürung,  und  Einklemmung  des  dünnen  Ge¬ 
därmes  durch  zwei  vom  Gekröse  krankhaft  gebildete  Schlin¬ 
gen.  Im  fünfzigsten  Falle  war  eine  Leiche  wegen  Yergif- 
tungsverdacht  ausgegraben,  und  im  Magen  ein  bräunliches 
Pulver  gefunden  worden;  es  ist  aber  nichts  über  die  wei¬ 
tere  chemische  Ausmittelung  angegeben,  so  wie  denn  der 
Verf.  diese  immer  seinen  oben  bei  Reccnsion  des  Handbuchs 
angegebenen  und  nicht  gebilligten  Grundsätzen  gemäfs  ganz 
dem  Chemiker  überläfst,  ohne  selbst  hierbei  die  weitere 
Leitung  der  Untersuchung  zu  führen.  —  III.  Eines  ge¬ 
waltsamen  Todes  gestorbene  Erwachsene.  Bei 
den  in  den  Hals  gemachten  Schnitten  sind  meistens  die  Ca- 
rotiden  und  grofsen  Jugularvencn  verschont  geblieben;  den¬ 
noch  ist  oft  Yerblutung  erfolgt,  wobei  jedoch  eine  nähere 
Angabe  der  verletzten  Gefäfse  fehlt.  Im  vierundfunfzigsten 
Ealle  wird  behauptet,  dafs  ein  Halsschnitt,  welcher  Yerblu¬ 
tung  herbeigeführt  hatte,  «  während  einer  starken  Conge- 
stion  zum  Kopfe  und  während  eines  Anfalles  des  blutigen 
Schlagllusses  vollbracht  worden  sei;”  allein  der  Zustand 
eines  vom  Schlagflufs  ergriffenen  Menschen  ist  keinesweges 
von  der  Art,  um  Selbstentleibung  zu  gestatten.  —  Uebcr- 
liaupt  wird  fast  überall  vom  Yerf.  der  Selbstmord  auf  krank¬ 
hafte  Körperzustände  zurückgeführt,  und  zu  diesem  Behufe 
werden  nicht  selten  Erscheinungen  benutzt,  welche  mit  dem 
Selbstmorde  in  gar  keiner  Beziehung  gestanden  haben.  —  Die 
vorgekomrneneu  Todtscbläge  und  Morde  sind  mannigfaltig, 
jedoch  meistens  ohne  wissenschaftliches  Interesse.  In  eini¬ 
gen  Fällen  war  der  Tod  nach  Verletzung  der  Gliedmaafsen 
erfolgt.  Im  siebzigsten  Falle  wurde  auf  einen  durch  Zufall 
herbeigeführten,  und  von  dem  'S  erwundeten  durch  sein 
eigenes  Gewehr  veranlafsten  Schufs  geschlossen,  während 
ein  schwerer  Verdacht  auf  fremden  Personen  lastete.  — 
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Vie  der  im  sechsundsiebzigsten  Falle  erwähnte  Netzbruch 
ebst  Spuren  einer  Entzündung  des  Netzes  und  der  dünnen 
redärme  zum  Tiefsinn  Veranlassung  geben  könne,  ist  uns 
icht  einleuchtend.  —  Auch  sehen  wir  nicht  ein,  wie  eine 
elbstentleibung  im  berauschten  Zustande  (siebenundsiebzig- 
;er  Fall)  erfolgen  könne,  da  ein  wahrer  Rausch  zu  einem 
)lchen  Grade  von  Thätigkeit,  wie  zum  Selbsterhängen  er- 
irdert  wird,  unfähig  macht.  —  Im  achtundsiebzigsten  Falle 
mrde  bei  einer  Erhängten  eine  bedeutende  Congestion 
ach  den  innern  Geschlechtstheilen  und  Berstung  des  rech- 
■n  Eierstocks  mit  Austritt  eines  Klumpens  blutiger  Sülze 
■ahrgenommen.  Sollte  nicht  dieser  ganze  Zustand  auf  dem- 
dben  Grunde  beruhen,  vermöge  dessen  man  bei  erhängten 
.ännern  Anschwellung  des  männlichen  Gliedes  und  Saamen- 
istritt  bemerkt  hat?  —  Bei  den  im  Wasser  umgekomme- 
~n  Personen  wird  öfters  getadelt,  dafs  bei  den  vorgenom- 
•enen  Belebungsversuchen  die  das  Ersticken  veranlassende 
ilüssigkeit  in  der  Luftröhre  nicht  ausgeleert  worden.  — 
n  vierundachtzigsten  Falle  waren  drei  Knaben,  von  9,  5 
nd  3  Jahren,  in  einem  leeren  Koffer  erstickt,  in  welchen 
D  sich  zum  Scherz  verborgen  hatten,  und  dessen  Deckel 
tim  Zumachen  von  selbst  einklinkte.  —  Im  fünfundacht- 
gsten  Falle  waren  vier  Personen  in  Folge  des  Kohlen¬ 
enstes  bei  unzeitig  geschlossener  Ofenthür,  und  im  sechs- 
idachtzigsten  ebenfalls  vier  Personen,  die  hintereinander 
die  liefe  eines  Brunnens  gestiegen  waren,  durch  un- 
hembareLuft  gestorben.  —  Im  88,  89  und  90  sten  Falle 
Br  der  Tod  durch  Verbrühung  grofser  Körperflächen  be- 
rkt  worden.  —  Selten  ist  der  92ste  Fall,  wo  der  Tod 
rch  eine  grofse  Menge  von  Calomel,  der  zum  Behufe 
(r  Selbstvergiftung  genommen  worden,  erfolgte.  —  Der' 
ste  I' all,  die  Krankengeschichte  und  Leichenöffnung  eines 
nsserscheuen  Knaben  betreffend,  gehört  nicht  hierher.  Es 
urde  übrigens  nichts  in  der  Leiche  gefunden,  was  auf  die 
rankheit  bezogen  werden  durfte.  —  IV.  Faule  Leichen 
»d  Leichenüberreste.  In  keinem  der  mitgetheilten 
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vier  Fälle  führte  die  Untersuchung  zu  einem  sicheren  Schluss« 
über  die  Todesart. 

Wir  schliefsen  die  Anzeige  dieser  Centurie  gerichtliche 
Fälle  mit  der  Bemerkung,  dafs  es  nicht  richtig  und  nich 
nöthig  sei,  bei  jeder  Obduction  die  Todesart  aus  dem  Bc 
funde  mit  Bestimmtheit  abzuleiten,  wie  der  \erf. ,  obgleic 
init  den  entfernten  Ursachen  des  Todes  häufig  unbekann  | 
immer  thut,  indem  cs  viele  Fälle  giebt,  wo  der  Lcichnai 
keine  sicheren  Zeichen  der  Todesart  mit  sich  führt,  um 
inan  dann  immer  mit  der  oft  ungegriindeten  Angabe  d( 
Sehlagllusses  hervortreten  mufs.  Auch  ist  kein  Grund  vor 
banden,  welcher  uns  veranlassen  sollte ,  dem  Gerichte  r. 
verschweigen,  dals  die  Todesart  nicht  immer  durch  d 
Untersuchung  der  Leiche  ermittelt  werden  könne. 

L  ichtenst  ädt. 


VI. 

Lehr  hu  cli  der  P  h  arm  a  codynam  ik  ;  von  D] 
Pli.  Fr.  W.  Vogt,  ord.  öffentl.  Prof,  der  Hcii 
künde  an  der  Universität  zu  Gicfsen.  Erster  Band 
XVIII  und  688  S.  Zweiter  Band;  X  und  674  t\ 
Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Gicfsen 
Lei  G.  Fr.  Heyer.  1828.  8.  (5  Thlr.) 

Indem  wir  diesem  Werke,  welches  bei  seinem  zweite 
Erscheinen  in  vollendeterer  Gestalt  der  ärztlichen  Wej 
entgegentritt,  einen  sehr  hohen  Werth  beilegen,  hoffe 
wir  andererseits  um  so  weniger  der  Sucht  des  Bekrittelt 
beschuldigt  zu  werden,  wenn  wir  einige  Seiten  hervorhi 
ben ,  die  mit  unserer  Ueberzeugnng  nicht  stimmen.  W 1 
dürfen  jedoch  nicht  hoffen,  den  Yerf.  von  unseren  Ansiclj 
ten  zu  überzeugen,  da  uns  kein  Raum  zur  genauen  Au! 
führung  derselben  in  diesen  Annalen  vergönnt  sein  kan 
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Schon  der  Name  des  Werks:  « Pbarmacodynamik , »  ist 
ungewöhnlich  und  gekünstelt.  Es  ist  überall  Pflicht  der 
Schriftsteller,  die  alten  bekannten  Namen  der  Dinge  so  lange 
beizubehalten,  bis  dringende  Nothwendi^keit  die  Abände¬ 
rung  gebietet.  Aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Heilmittel¬ 
lehre  (nach  dem  Ausdrucke  des  Verf. :  Arzneimittellehre) 
werden  ausgeschieden:  a)  die  Acologie,  b)  die  psychischen 
H  eilmittel,  c)  die  Heilmittel,  welche  durch  Bewegung  und 
Ruhe  wirken,  d)  die  diätetischen  Heilmittel,  e)  die  kosmi¬ 
schen  und  tcllurischen  Heilmittel.  Allein  wenn  wir  auch 
zugeben,  dafs  die  Acologie  von  der  Materia  mediea  getrennt 
abgehandelt  werden  mufs,  so  sind  doch  verschiedene  Gegen¬ 
stände  der  ersteren  ihrer  Wirkung  nach  in  der  letztem 
abzuhandeln,  wohin  besonders  die'Bluientziehungen  zu  zäh¬ 
len  sind.  So  gewifs  diese  zu  unseren  wesentlichsten  Heil¬ 
mitteln  gehören,  so  gewifs  mufs  ihnen  auch  in  einer  voll¬ 
ständigen  Abhandlung  der  Heilmittel  ein  gehöriger  Platz 
eingeräumt  werden.  —  Wir  geben  zu,  dafs  b,  c,  d  und  e 
nicht  mit  völliger  Ausführlichkeit  in  der  Materia  mediea 
verhandelt  werden  können;  allein  nach  ihren  wesentlichsten 
Grundzügen  müssen  sie  sowohl  im  Vorträge  wie  in  Lehr¬ 
büchern  über  diesen  Gegenstand  verhandelt  sein,  wenn  wir 

nicht  sehr  bedeutende  Lücken  bei  Zuhörern  und  Lesern 

*  * 

veranlassen  wollen,  zu  deren  Ausfüllung  jene  nicht  überall 
Vorträge,  und  diese  nicht  überall  besondere  Schriften  finden 
werden.  Der  Verf.  begränzt  aber  seinen  Vortrag  über  die 
Arzneien  noch  näher,  indem  er  die  Pharmacognosie  und 
Pharmacie  ganz  ausscheidet,  und  nur  die  Wirkung  der  Arz¬ 
neien,  daher  Pharmacodynamik,  zum  Gegenstände  macht. 
Allein  warum  diese  Scheidung?  Je  mehr  der  Zuhörer  und 
der  Leser  Beschaffenheit  und  Bereitung  der  Arzneimittel 
zugleich  mit  der  Wirkung  kennen  lernt,  um  desto  besser 
fafst  er  sie,  während  er  jetzt  die  zusammengehörigen  Be¬ 
griffe  aus  verschiedenen  Vorträgen  und  Werken  zusammen¬ 
klauben  mufs,  und  daher  in  Gefahr  geräth,  sie  unvollstän¬ 
dig  zu  erfassen.  Immerhin  bleiben  Waarenkunde  und  phar- 
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maceutischc  Chemie  gesonderte  Lehren,  die  man  ohne 
Betrachtung  der  Heilwirkung  in  gröfster  A  ollständi^keit, 
zumal  für  Apotheker,  vortragen  kann;  allein  die  Betrach¬ 
tung  der  Heilwirkung  (Vir  sich  bleibt  bei  völliger  Absonde¬ 
rung  von  jenen  unvollständig.  —  Man  kann  uns  nun  frei¬ 
lich  einwenden,  dafs  der  Umfang  des  Werkes  noch  viel 
gröfser  hätte  werden  müssen,  als  er  schon  ist,  wenn  un¬ 
seren  Wünschen  genügt  werden  sollte;  allein  abgesehen 
davon,  dafs  der  Baum  einem  selbstständigen  wissenschaft¬ 
lichen  Werke  keine  Beschränkung  anflegen  darf,  so  möch¬ 
ten  wir  auch  behaupten,  dafs  manche  abgehandelte  Artikel 
ohne  Schaden  hätten  bündiger  behandelt  werden  können, 
wodurch  für  das  Fehlende  ohne  bedeutende  Erweiterung 
des  Ganzen  neuer  Rqjim  erwachsen  wäre.  / 

Das  Werk  beginnt  mit  einer  wissenschaftlichen  Erör¬ 
terung  der  Arzneiwirkung;  mit  grofser  Klarheit  und  Folge¬ 
richtigkeit  verfolgt  der  Verf.  gewisse  Grundsätze,  die  sei¬ 
nem  Werke  den  Stempel  aufdrücken,  von  uns  aber  zum 
Theil  bestritten  werden  müssen.  Wenn  nach  §.  5.  und  6. 
nur  Aufsendinge  als  Heilmittel  anerkannt,  alles  Innere  aber, 
z.  B.  psychische  Thätigkeit  des  Kranken,  nicht  mit  diesem 
Namen  bezeichnet  werden,  wenn  nur  die  dem  Heilzwecke 
vorzugsweise  dienenden  Körper  nach  §.  5).  Arzneien  heifsen 
sollen  (Blei  und  Arsenik  dienen  gewerblichen  Zwecken  viel 
mehr,  als  dem  Heilen,  und  heifsen  doch  Arzneien),  wenn 
§.  21  ff.  Einwirkung  als  wesentlich  verschieden  von  Wir¬ 
kung  angesehen  und  jenes  auf  die  Erstwirkung,  dieses  auf 
die  Nachwirkung  bezogen  w'ird,  wenn  §.  51.  von  einer  dy¬ 
namischen  Kraft,  als  dem  Bezeichnenden  der  Arzneiwirkung 
gesprochen  wird,  so  möchte  es  uns  an  vielerlei  sachlichen 
und  sprachlichen  Einwendungen  nicht  fehlen;  jedoch  w'ir 
verlassen  dieses,  zu  dem  Wichtigeren  übergehend.  Wir 
stimmen  zuvörderst  dem  Verf.  vollkommen  bei,  wenn  er 
jede  Arzneiwirkung  nicht  als  Erfolg  der  Arznei  allein,  son¬ 
dern  als  aus  dem  Zusammentreten  der  Arzneithätigkeit  und 
des  organischen  Lebens  hervorgegangen  betrachtet;  wenn 
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er  rum  aber  die  Nachwirkung  so  darstellt,  dafs  in  dersel¬ 
ben  nur  das  organische  Lehen  wirksam  sei,  und  hingegen 
die  Natur  der  Arznei,  als  bestimmten  physischen,  Körpers, 
gleichsam  als  vernichtet  ansieht,  so  müssen  wir  ihm  ganz 
widersprechen.  Allerdings  schwindet  immer  mehr  und  mehr 
die  Natur  der  Arznei  selbst,  je  längere  Zeit  seit  der  Ein¬ 
wirkung  vergangen,  je  minder  auffallend  die  Natur  des 
Stoffes,  und  je  geringer  die  Menge  desselben  gewesen  ist; 
es  giebt  daher  unzählige  Fälle,  wo  bedeutende  Nachwir¬ 
kungen  der  Arzneien  erfolgen,  während  diese  selbst  längst 
ausgeschieden  sind;  allein  diesen  entgegengesetzt  giebt  es 
wiederum  sehr  viele  Fälle,  wo  die  binnen  langer  oder  kur¬ 
zer  Zeit  eintretende  Nachwirkung  nur  in  sofern  vollständig 
erfolgt ,  als  die  stoffige  Natur  der  Arznei  noch  nicht  erlo¬ 
schen,  und  dieselbe  noch  nicht  ausgeschieden  ist.  Theore¬ 
tische  Gründe,  welche  ziemlich  allgemein  verbreitet  sind, 
haben  den  Verf.  zu  seiner  Ansicht  von  der  Arzneiwirkung 
bewogen;  er  glaubt  nämlich,  dafs  die  Erhaltung  des  Kör¬ 
pers  eine  baldige  Besiegung  jedes  fremden  Einflusses  pöthig 
mache,  und  dafs  insbesondere  jede  fortdauernde  mechanische 
oder  chemische  Einwirkung  eines  fremden  Körpers  absolut 
zerstörend  sei  (s.  §.  23  ff.).  Allein  nur  die  alleräufsersten 
Grade  mechanischer  und  chemischer  Einflüsse  wirken  zer¬ 
störend;  in  mindern  Graden  finden  beständig  solche  Ein¬ 
wirkungen  statt,  und  gehören  sogar  wesentlich  zur  Fort¬ 
dauer  des  Lebens,  wie  sich  schon  aus  dem  Verhältnisse  des 
menschlichen  Leibes  zur  Luft  erweisen  lälst.  Es  giebt  vier 
Hauptseiten  in  dem  Menschen,  denen  eben  so  viele  Arten 
von  Einwirkungen  entsprechen;  das  Psychische,  das  Thieri- 
sche,  das  Pflanzliche  und  das  Physikalische.  Dadurch,  dafs 
die  höheren  Seiten  des  Lebens  entwickelt  sind,  werden  die 
niederen  keinesweges  aufgehoben  oder  zerstört;  die  Schwere 
hört  nicht  auf  ihre  Macht  zu  üben,  und  die  Mischungs¬ 
gesetze  sind  nicht  vernichtet,  weil  ein  höheres  Leben  in 
dem  lebendigen  Leibe  vorhanden  ist,  was  durch  jene  nicht 
erklärt  zu  werden  vermag.  Der  Kampf  gegen  eine  mecha- 
XI.  BU.  3.  st.  23 
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nische  Wirkung  der  Arzneien,  war  für  unsere  Zeit  unno- 
thig,  weil  unsere  verfeinerte  Arzneibereitung  selten  einen 
bedeuteten  mechanischen  Einflufs  hat;  allein  hei  solchen 
Stoffen,  die  in  grofscn  Massen  genommen  werden,  z.  1».  hei 
dem  Gebrauche  des  warmen  W  assers  gegen  die  Gicht  nach 
Cadet  <1  e  Vaux,  ist  das  mechanische  Moment  von  sehr 
wesentlicher  Wichtigkeit.  W  enn  nun  aber  auch  jeder  che¬ 
mische  Einflufs  der  Arzneien  geleugnet  wird,  und  alle  aus 
der  Beschaffenheit  der  Ab-  und  Aussonderungen,  so  wie 
aus  vielfachen  chemischen  Untersuchungen  hervorgehenden 
Beweise  nicht  anerkannt  werden,  so  können  wir  hierin  nur 
die  Gewalt  einer  Hypothese  über  lhatsachen  erkennen. 
Wir  behaupten  im  Gegentheil,  dafs  jede  Arznei  ihre  eigen- 
thümliche  chemische  Natur  dem  Leibe  mitzutheilen  strebe, 
und  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  auch  wirklich  mittheile. 
Zahllose  Heilwirkungen  sind  nur  auf  diesem  W  ege  zu  deu¬ 
ten.  Wir  wollen  keinesweges  behaupten,  dafs  die  Arzneien 
nicht  auch  dynamische  Wirkungen,  von  ihrer  metallischen, 
vegetativen  und  thierischen  Natur  im  Allgemeinen  und  ohne 
Rücksicht  auf  die  Mischung  ausgehend,  ausüben;  auch  soll 
die  so  wesentlich  notbwendige  organische  Reaetion  keines- 
weges  als  unbedeutend  dargestellt  werden;  allein  deswegen 
die  chemische  Einwirkung  im  Widerspruche  mit  den  That- 
sachen  leugnen  zu  wollen,  halten  wir  für  um  so  weniger 
erlaubt,  als  einerseits  viele  Arznei  Wirkungen  nur  auf  diese 
Weise  vollständig  gedeutet  werden  können,  und  als  ande¬ 
rerseits  die  Behauptung  einer  rein  dynamischen  W  irkung, 
wrenn  sie  nicht  näher  und  gleichsam  physikalisch  erwiesen 
wird,  so  ganz  ins  Allgemeine  geht,  dafs  sie  gleich  der  im 
Mittelalter  angenommenen  qualitates  occultae  jede  Forschung 
eher  hemmt,  als  fördert;  denn  man  glaubt  erklärt  zu  haben, 
wo  man  nur  ein  dunkles  W'ort  hingcstellt  hat.  —  Diese 
Differenz  unserer  Ansicht  von  der  des  Hrn.  Verf.  hängt 
nun  zwar  damit  zusammen,  dafs  letzterer  bei  den  meisten 
seiner  Ansicht  nach  vorzüglich  auf  die  Sensibilität  und  Irri¬ 
tabilität  wirkenden  Stoffen  keine  wirkliche  Aufnahme  der- 
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selben  in  den  Körper,  sondern  blofs  ein  Ilinantreten  an  die 
Nervenausbreitungen  annimmt.  Die  vielfachen  Beweise,  dafs 
die  Stoffe  nur,  indem  sie  in  das  Blut  gebracht  werden, 
wirksam  sind,  lind  dafs  selbst  die  bedeutendsten  Arzneiwir¬ 
kungen  auf  die  Sensibilität  immer  durch  jenen  Weg  ver¬ 
mittelt  werden,  sucht  der  Verf.  zu  widerlegen,  jedoch  ver¬ 
geblich.  Die  Ansicht  des  Bef.  ist  die  entgegengesetzte;  sie 
erkennt  den  Grundsätzen  der  Physiologie  gemäfs  an,  dafs 
keine  Wirkung  auf  den  menschlichen  Körper  ohne  Vermit¬ 
telung  des  Nervensystems  erfolge;  allein  so  wie  bei  den 
mechanischen  Einflüssen  die  Gesammtheit  der  organischen 
Masse,  auf  welche  gewirkt  wird,  und  bei  den  rein  dyna¬ 
mischen  (psychische  Thätigkeit,  Elektricität  u.  s.  f. )  theils 
das  Nervensystem  selbst,  theils  auch  wie  bei  der  Elektrici¬ 
tät  das  Gefäfssystem  die  Wirkung  vermittelt,  so  giebt  es 
keinen  arzneilichen  Einflufs  ohne  Uebergang  o?s  Stoffs  in 
die  Blutmasse.  Die  aus  der  Schnelligkeit  von  mancherlei 
Arzneiwirkungen  hervorgehende  Einwendung  ist  sehr  leicht 
zu  lieben,  indem  jeder  Ort  der  Anwendung  einen  solchen 
Uebergang  gestattet,  und  eine  durch  die  Blutmasse  vermit¬ 
telte  Wirkung  keinesweges  ein  schon  geschehenes  Durch¬ 
laufen  des  ganzen  Kreises  der  Blutbewegung  voraussetzt, 
W  enn  wir  schon  an  der  galvanischen  Säule,  deren  Beg- 
samkeit  wir  uns  doch  wohl  nicht  als  gröfser  denken,  als 
die  des  lebendigen  Leibes,  mit  Leichtigkeit  bemerken  kön¬ 
nen,  dafs  ein  an  einen  Pol  angebrachter  Stoff  in  äufserster 
Schnelligkeit  schon  am  entgegengesetzten  Pole  wirksam  ist, 
wie  viel  mehr  mufs  man  von  feinen  Arzneistoffen  im  mensch¬ 
lichen  Leibe  eine  schnelle  Wirkung  erwarten,  ohne  dafs 
man  deswegen  das  Nervensystem  als  das  aufnehmende  Organ 
in  Anspruch  zu  nehmen  hat.  Im  Gegentheile  spricht  nicht 
nur  die  Analogie  der  Nahrungsstoffe,  sondern  die  wirklich 
im  Körper  aufgefundenen  Arzneistoffe  fiir  die  Bichtigkeit 
unserer  Ansicht,  so  dafs  der  Umstand,  dafs  manches  noch 
nicht  aufgefunden  worden,  gar  nichts  erweist.  —  Der 
Verf.  hält  es  §.  56.  für  einen  Irrthum,  dafs  verschiedene 
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Gaben  einer  Arznei  qualitativ  verschieden  wirken;  allein  da 
das  Leben  durchaus  qualitativ  ist,  und  die  Wirkungen  klei¬ 
ner  Gaben  oft  in  ganz  anderen  Aeufserungen  besteben,  als 
die  groiscr  Gaben ,  so  sind  wir  wohl  zur  Annahme  einer 
solchen  qualitativen  Verschiedenheit  genüthigt.  —  Lei  der 
sehr  gut  durchgeführten  Darstellung  der  äufsern  und  inner« 
Verhältnisse,  welche  die  Wirksamkeit  der  Arzneien  bedin¬ 
gen  ,  wird  §.  93.  behauptet,  dafs  der  Organismus  am  Mor¬ 
gen  eine  gröfsere  Empfindlichkeit  äufsere,  als  am  Abend. 
Allein  mit  Ausnahme  hysterischer  und  hypochondrischer  Per¬ 
sonen  ist  wohl  die  Empfindlichkeit  der  Menschen  am  Abend 
gröfser,  als  am  Morgen,  wo  die  durch  den  Schlaf  gestärkte 
Lebensthätigkeit  den  äufsern  Einflüssen  mit  voller  Kraft 
widersteht.  —  Die  im  §.  118.  angedeutete  Einwirkung  von 
Arzneistoffen  auf  Stellen,  wo  Llasenpllaster  gelegen  haben, 
hätte  n^ch  Anleitung  der  neueren  französischen  Versuche 
eine  weitere  Ausführung  verdient.  —  Die  besonderen  Wir¬ 
kungen  einzelner  Stoffe  auf  einzelne  Lebensrichtungen  will 
der  Verf.  §.  155.  nicht  auf  die  Organe,  sondern  auf  die 
ihnen  entsprechenden  Thatigkeilen  bezogen  wissen;  allein 
die  Organe  und  ihre  Aeufserungen  sind  so  wesentlich  mit 
einander  verbunden  und  innerlich  identisch,  dafs  eine  auf 
diese  oder  jene  isolirte  W  irkung  eigentlich  undenkbar  ist.  — 
Lei  den  Quellen  der  Pharmacodynamik  wird  mit  Recht  vor¬ 
züglich  auf  die  Leobachtung  der  Arzneiwirkungen  bei  Kran¬ 
ken  verwiesen;  indessen  hätten  der  thierische  Instinct  und 
die  Kiisen  wohl  auch  als  Quellen  genannt  zu  werden  ver¬ 
dient.  —  Die  Darstellung  der  Arr.neiwirkungen  hat  einen 
rein  wissenschaftlichen  Charakter,  indem  vom  Verf.  überall 
zuerst  die  physiologischen  Leziehungen,  dann  die  entspre¬ 
chenden  allgemeinen  pathologischen  Zustände,  und  eodiieh 
die  bestimmten  Krankheitsformen,  über  welche  schon  eine 
zuverlässige  Erfahrung  gegeben  ist,  dargelegt  werden,  woran 
sich  die  Auseinandersetzung  der  hauptsächlichsten  Lereihm- 
gen  und  Zusammensetzungen  anschlief>L  Sehr  ungern  ver- 
mifst  man  in  eiuem  vollständigen  Werke  die  Lilteratur  des 
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Ganzen  und  der  einzelnen  Mittel;  wenigstens  die  wichtig¬ 
sten  Schriften  hätten  genannt  werden  sollen,  während  der 
Yerf.  sich  begnügt,  in  der  Regel  nur  Namen  zu  nennen, 
bei  welchen  jedoch  cur  der  Gelehrte  an  die  Schriften  der¬ 
selben  erinnert  wird;  wer  minder  mit  der  Litteratur  ver¬ 
traut  ist,  ist  aufser  Stande  die  Angaben  des  Yerf.  aus  den 
Originalschriftstellern  zu  ergänzen. 

Die  Haupteintheilung  des  Yerf.  gründet  sich  auf  die 
bekannte  Dreiheit:  Sensibilität,  Irritabilität  und  Repro- 
duction.  Bedenken  wir  aber,  wie  diese  Richtungen  überall 
in  einander  greifen,  und  bei  den  meisten  Arzneien  auf  jede 
derselben  gewirkt  wird,  so  dafs  man  nur  gewaltsam  die 
eine  oder  andere  Seite  als  die  hauptsächlich  ergriffene  an¬ 
seben  darf,  bedenken  wir  ferner,  dafs  das,  was  Irritabilität 
genannt  wird,  grofsentheils  auf  sehr  unklaren  Begriffen  be¬ 
ruht,  und  einerseits,  wie  alles,  was  die  Gefäfse  und  deren 
Inhalt  betrifft,  innigst  mit  der  Ernährung  zusammenhängt, 
andererseits  aber,  wie  alles  Muskelleben  mit  der  Nerven¬ 
tätigkeit  verbunden  ist,  und  gleichsam  die  Aufsenseite  der¬ 
selben  ausmacht  (s.  diese  Annal.  Bd.  2.),  so  sehen  wir, 
dafs  diese  Einteilung  vieles  Mangelhafte  mit  sich  führen 

mufs.  Es  giebt  bis  jetzt  keine  in  allen  Beziehungen  genü- 

• 

gende  Eintheilung  der  Heilmittel,  und  Ref.  ist  weit  ent¬ 
fernt,  die  in  seinem  Prospectus  mat.  med.  universae  ange¬ 
gebene  für  fehlerfrei  zu  erklären;  allein  eine  Eintheilung, 
die  jene  Dreiheit  als  Grundlage  anerkennt,  mufs  notwen¬ 
dig  noch  viel  grüfsere  Mängel  haben.  Zum  Beweise  heben 
wir  folgende  Beispiele  hervor:  Das  Ammonium  mit  seinen 
Präparaten  steht  unter  Nervina  volatilia,  Kali  und  Natron 
hingegen  sind  als  Resolventia  alterantia  bezeichnet.  Ipeca- 
cuanha,  Zink,  YVismuth ,  Kupfer  u.  s.  w.  heifsen  Nervino- 
alterantia,  der  Brechweinstein  hingegen,  wie  alle  Spiefs- 
glanzbereitungen ,  Resolvens  alterans.  Sämmtlichc  Neutral¬ 
und  Mittelsalze  sind  trotz  ihrer  beständigen  Wirkungen  auf 
Darmkanal  und  Nieren  zu  den  auf  das  irritable  Leben  wir¬ 
kenden  Mitteln  gezählt;  eben  dahin  sind  die  Kälte,  der 
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Baldrian,  die  weingeistigen  und  biltcrn  Mittel,  auch  China, 
Eisen  und  Arsenik  gerechnet;  hingegen  stehen  die  Wärme, 
die  Schleimharze,  die  Acria  narcoticn,  der  Zimmt  und  die 
Vanille  unter  den  auf  das  reproductive  System  wirkenden 
Mitteln.  Nun  sucht  zwar  der  Yerf.  überall  zu  erweisen, 
dafs  die  von  ihm  den  Gegenständen  gegebene  Stellung  rich¬ 
tig  sei;  allein  jeder,  der  die  genannten  Mittel  ihrer  gesamm- 
ten  Wirkung  nach  beobachtet  hat,  mufs  diesen  Ansichten 
widerstreben,  die  den  IJnerfahrnen  in  der  Anwendung  leicht 
irre  führen  können.  Wenn  nun  auch  manches  hierbei  ver¬ 
mieden  werden  konnte,  so  sind  doch  durchaus  vielerlei  Fehl¬ 
griffe  bei  dem  von  dem  Vcrf.  angenommenen  Principe  un¬ 
vermeidlich.  Man  wird  immerhin  zweierlei  Abteilungen 
der  Heilmittel  bedürfen;  die  eine,  welche  von  der  Natur 
der  heilenden  Gegenstände  an  sich  ausgeht,  ist  der  Heilmit- 
tellehre  eigen,  und  wird  um  so  vollkommener  sein ,  je  mehr 
den  einzelnen  Reihen  neben  dem  sogenannten  Character 
naturalis  ein  Character  therapeuticus  entspricht;  die  andere 
Abtheilung  hingegen  ergiebt  sich  aus  den  in  der  allgemei¬ 
nen  Therapie  abzuhandelnden  Heilmethoden,  bei  denen  es 
kein  Uebelstand  ist,  wenn  dasselbe  Mittel  zu  w iederholten- 
malen  und  unter  sehr  verschiedenen  Beziehungen  aufge¬ 
führt  wird. 

Indem  wir  jetzt  zur  speciellen  Pharmacodynamik  über¬ 
gehen,  sind  wir  genüthigt,  nur  wenige  Bemerkungen  mit- 
zutheilen,  und  erwähnen  nur  noch,  dafs  mehrere  einzelne 
Mittel  in  therapeutischer  Beziehung  mit  solcher  Vollstän¬ 
digkeit  behandelt  sind,  dafs  sie  fast  als  Monographien  zu 
betrachten  sind. 

% 

l.  Nervenmittel.  1)  Narcotrca,  in  vier  Abtheilungen, 
je  nachdem  sie  sich  dem  Opium,  der  Brechnufs  und  der 
Belladonna  anreihen.  Die  Behauptung  (§.  267.  \  dafs  die 
Narcotica  nicht  in  die  Blutmasse  eingehen,  welche  auch  in 
der  Folge  bei  vielen  andern  Mitteln  wiederholt  wird,  ha¬ 
ben  wir  bereits  oben  erwogen.  —  Die  physiologischen 
Wirkungen  werden  hier  überall  nach  drei  Graden  mitgroRcr 
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Sorgfalt  geschildert;  indessen  gestattet  die  Natur  der  Gegen¬ 
stände  seihst  keine  so  strenge  Sonderung.  Die  als  Folge 
der  narcotischen  Mittel  angegebene  Steigerung  des  Venösen 
ist  ganz  der  Natur  entnommen;  jedoch  pafst  sie  nicht  auf 
alle  Arzneien  dieser  Gattung' gleichmäfsig ,  was  unter  andern 
daraus  hervorgeht,  dafs  Opium  bei  überwiegender  Venositüt 
niemals,  Blausäure  hingegen  sehr  oft  anwendbar  ist.  —  Die 
Säuren  werden  auch  hier  (§.  2*31.)  als  Gegenmittel  der 
narcotischen  Vergiftungen  angegeben;  allein  diese  fast  bei 
allen  toxicologischen  Schriftstellern  vorkommende  Behaup¬ 
tung  ist  nicht  auf  hinreichende  Erfahrung  gegründet.  — 
Die  Schilderung  der  "Wirkungen  und  der  Anwendung  des 
Opiums  ist  trefflich;  allein  sie  ist  in  manchen  Beziehungen 
nicht  unbefangen,  weil  von  den  Narcoticis  im  Allgemeinen 
behauptet  ist,  und  sodann  durch  die  besondern  Nachwei¬ 
sungen  dargelegt  werden  soll,  dafs  sie  die  Lebensäufserun- 
gen  des  Nervensystems  beschränken.  Da  nun  Opium  nach 
den  verschiedenen  Verhältnissen  der  Anwendung  bald  hebt, 
bald  beschränkt,  so  mufsten  die  Verhältnisse,  in  welchen 
das  Leben  durch  Opium  gehoben  worden,  gleichsam  in  den 
Hintergrund  treten.  Die  Hauptansicht  über  die  Wirkungen 
des  Opiums  wird  §.  255.  in  der  Art  zusammengefafst,  dafs 
die  primäre  Wirkung  desselben  in  einer  Verminderung  des 
expansiven  Pols  der  Nerventhätigkeit,  d.  i.  der  Empfäng¬ 
lichkeit  und  Empfindlichkeit,  die  secundare  hingegen  in  einer 
gleichzeitigen  Steigerung  des  contractiven  Pols,  d.  i.  des 
Wirkungsvermögens,  bestehe.  —  Die  Wirkungen  der  Köpfe 
des  weifsen  Mohns  werden  §.  360.  mit  denen  des  Mohns 
zusammengestellt;  vom  einheimischen  Opium  ist  jedoch  gar 
nicht  die  Rede.  —  Nach  §.  315.  werden  die  Primärwir¬ 
kungen  des  Opiums  und  der  Strychnin  enthaltenden  Mittel 
als  entgegengesetzt,  und  sogar  wechselseitig  Vergiftung  auf¬ 
bebend  angesehen,  wogegen  sich  viel  sagen  lälst...  —  Bei 
Scirrhus  pylori  fand  der  Verf.  das  Extr.  Nuc.  vomic. ,  frei¬ 
lich  in  Verbindung  mit  Cicuta,  Tarax.  und  Kali  acet.  hülf- 
reich  (£}.  329.).  —  Wenn  der  Verf.  die  Folgen  einer 
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Vergiftung  durch  Blausäure  (§.343.)  mit  denen  vergleicht, 
welche  beim  allmähligen  Zusammendrücken  eines  Nerven¬ 
stranges,  wobei  derselbe  nicht  zugleich  gequetscht,  in  seiner 
Structur  verletzt  und  dadurch  gereizt  wird,  erfolgen,  die 
durch  Belladonna  (§.  384.)  mit  der  mechanischen  Einwir- 
kung  einer  die  Nerven  quetschenden  und  zugleich  reizenden 
äufsern  Gewalt,  die  durch  Hyoscyamus  (§.  423.)  mit  einer 
quetschenden  und  dann  noch  als  gelinder  Druck  fortwirken- 
den  Gewalt,  so  dürfte  dieses  schwerlich  als  naturgetreu 
angesehen  werden,  indem  gerade  das  Specifiscbe  jedes  ein¬ 
zelnen  Giftes  durch  jene  Vergleichungen  nicht  bezeichnet 
wird.  —  Der  Verf.  eifert  gegen  den  Gebrauch  der  reinen 
Blausäure;  allein  da  die  einzigen  haltharen  Einwendungen 
gegen  letztere  in  der  Ungleichheit  des  Stoffes  begründet 
sind,  dieselbigen  Einwendungen  aber  auch  gegen  die  Was¬ 
ser  aus  Kirschlorbeer,  bittern  Mandeln  u.  s.  f.  gemacht  wer¬ 
den  können,  bei  letzteren  aber  der  grofse  Gehalt  an  äthe¬ 
rischem  Oele  oft  sehr  unpassend  bt,  so  dürfte,  zumal  nach 
Erdmann’s  trefflicher  Arbeit,  der  Gebrauch  der  Blau¬ 
säure  unbedingt  den  Vorzug^  vor  jenen  Mittelq  verdienen. 
Bedenkt  man  ferner,  dafs  das  von  Blausäure  befreite  Bitter¬ 
mandelöl,  welches  jedoch  eben  so  stark  riecht,  wie  «las 
damit  versehene,  keine  giftigen  Wirkungen  äufsert,  so  kön¬ 
nen  wir  eben  daraus  schliefsen,  dafs  jene  Wasser,  welche 
an  Blausäure  sehr  arm,  an  ätherischen  Oelen  aber  sehr  reich 
sind,  schwerlich  die  Stelle  verdienen,  welche  man  ihnen 
bisher  eingeräumt  hat.  Bef.  kann  daher  auch  nicht  mit  dem 
Verf.  das  §.  367.  sogenannte  Acid.  boruss.  vegetab.  für  ein 
gutes  Präparat  erklären.  —  Der  Verf.  empfiehlt  §.  407. 
einen  Scrupel  der  Blätter  der  Belladonna  im  Aufgufs  für 
ein  einzelnes  Klystier;  Ref.  würde  es  nie  wagen,  dieses 
Mittel  in  gleicher  Stärke  zu  reichen,  und  mufs  überhaupt 
bemerken,  dafs  hier  oft  sehr  grofse  Gaben  empfohlen  wer¬ 
den,  was  für  den  Anfänger  wohl  nicht  erspriefslich  sein 
dürfte.  —  Das  Pulver  der  vorsichtig  getrockneten  und  vor 
Luft  und  Licht  völlig  bewahrten  Blätter  des  Ilyoscyamus 
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hält  der  Verf.  für  vorzüglicher,  als  das  veränderliche  Ex- 
tract.  —  2)  Nervina,  die  Aeufserungen  des  Nervensystems 
erhöhend.  A)  Nervina  volatilia.  a)  Ammonium  mit  seinen 
sämmtlichen  Präparaten.  Während  der  Verf.  bei  jeder  Ge¬ 
legenheit  den  Einflufs  der  Chemie  auf  die  Heilmittellehre 
in  einer  den  Ref.  kcinesweges  ansprechenden  Weise  herab¬ 
setzt,  so  sehen  wir  ihn  hier  durch  chemische  Zusammen¬ 
stellung  der  Präparate  des  Ammoniums  dazu  verführt,  Sal¬ 
miak  und  Minderers  Geist  als  Nervina  volatilia  zu  betrach¬ 
ten.  b)  Die  empyreumatischen  Oele,  an  welche  auch  Kaffee, 
Bernstein,  Steinöl  und  Holzsäure  gereiht  werden,  deren 
richtige  Stellung  an  diesem  Orte  sehr  zweifelhaft  ist. 
c)  Moschus,  d)  Castoreum,  woran  als  Irritantia  nervina, 
Phosphor  und  Elektricität  angereiht  werden.  —  B)  Ner- 
vino -alterantia,  antispasmodica.  Die  hier  gegebene  Zusam¬ 
menstellung  ist  besonders  auffallend,  und  gewifs  vielen  Aerz- 
ten  nicht  zusagend;  jedoch  ist  zu  bemerken,  dafs  der  Verf. 
aufser  der  hier  angeführten  Reihe  noch  eine  andere  aner¬ 
kennt,  welche  Mittel  mit  ätherischem  Oele  enthält,  hier 
aber  wegen  ihrer  anderweitigen  Verwandtschaft  nicht  auf¬ 
geführt  ist.  Bei  den  nächst  zu  erwähnenden  Mitteln  hat 
die  Analogie  zwischen  den  Mitteln,  welche  krampfstillend 
und  Erbrechen  erregend  wirken,  vorgewaltet,  a)  Ipeca- 
cuanha.  b)  Wismuth.  c)  Zink.  Er  soll,  gleich  allen  hier 
aufgeführten  Metallen,  vom  Nervensysteme  aus  in  die  Vege¬ 
tation  eingreifen;  bei  längerem  Gebrauche  soll  er  eine  Um¬ 
änderung  der  Metamorphose  herbeiführen.  Der  Verf.  meint 
§.  740,  «dafs  kakochymisches  Verhalten  der  Metamorphose 
in  aufgedunsenen  Individualitäten,  die  zugleich  mit  hoher 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  begabt  sind,  und  besonders 
wenn  die  örtliche  Ausbildung  eine  Neigung  zur  Zersetzung 
offenbart,  manchmal  vom  Zink  rnüfste  geheilt  werden  kön- 
men. M  Das  essigsaure  Zink  wird  empfohlen,  als  leichter 
Böslich  in  den  Darmsäften,  als  das  blofse  Zinkoxyd,  und  soll 
»viel  milder  wirken,  als  das  schwefelsaure  Zink.  Eigene  Er¬ 
fahrung  scheint  der  Verf.  jedoch  nicht  darüber  zu  haben. 
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Das  salzsaure  Zink  ist  nach  Ilcnke  aufgeführt;  auch  das 
blausaure  Zink  hat  eine  Stelle  erhalten,  d)  Cadmium, 
e)  Zinn.  Es  wird  nach  Angaben  der  Alten  für  krampf¬ 
stillend  gehalten,  und  daher  nicht  nur  als  Zinnfeile,  son¬ 
dern  auch  als  Oxydul,  und  in  Verbindung  mit  Salzsäure 
empfohlen,  f)  Kupfer.  Die  Anwendung  desselben  bei  Dys- 
crasien  wird  sehr  empfohlen  (§.  788.).  Wenn  cs  §.  799. 
heifst,  dafs  bei  dem  Kupfcrsalmiak  der  Beisatz  von  Ammo¬ 
nium  sicherlich  nichts  zur  stärkeren  Beziehung  dieses  Mit¬ 
tels  zum  Nervenleben  beitrage,  so  möchten  wohl  viele 
Aerzte  anderer  Meinung  sein.  Auch  die  Küchlinschc 
Mischung  ist  angeführt  worden,  g)  Silber,  h)  Gold.  Durch 
die  aus  früherer  Zeit  herrührenden  Angaben  über  die  Wir¬ 
kung  des  Goldes  bei  Nerveniibeln  bat  sich  der  Verf.  ver- 
anlafst  gesehen,  ihm  diese  Stelle  anzuweisen,  während  die 
neuern  zuverlässigem  Angaben  nur  von  einer  Wirkung  auf 
das  vegetative  Leben  sprechen.  Es  wird  §.  834.  die  An¬ 
sicht  aufgestellt,  dafs  die  Wirkung  des  Goldes  dem  des 
Kupfers  sehr  ähnlich  sein  möchte,  und  jenes  daher  auch 
wie  dieses  in  Nervenübeln  angewandt  werden  sollte.  Als 
Präparate  sind  genannt:  A.  limatum,  oxydatum,  Oxydum 
auri  et  stanni,  d.  i.  Cassiusscher  Goldpurpur,  A.  oxydat. 
ammoniat.,  d.  i.  Knallgold,  A.  oxydul.  muriat.,  A.  muriat. 
natronatum.  i)  Platin.  —  II.  Arzneien,  welche  vorzugs¬ 
weise  auf  das  irritable  Leben  wirken.  1)  Arzneien,  welche 
das  irritable  Leben  schwächen,  Antiphlogistica.  A)  Neu¬ 
tral-  und  Mittelsalze.  Die  von  dem  Verf.  gegebene  natur¬ 
getreue  Darstellung  der  W  irkungen  dieser  Mittel  zeigt  ganz 
klar,  dafs  die  Beziehungen  derselben  wesentlich  im  vegeta¬ 
tiven  Leben  ruhen;  allein  die  Ansicht  des  Verf.  von  der 
Natur  der  Irritabilität  macht  es  nicht  schwer  erklärlich,  dafs 
er  jene  Beziehungen  als  untergeordnet  ansicht.  Wir  be¬ 
merken  noch,  dafs  diese  Mittel  verhältnifsmäfsig  kurz  abge- 
bandclt  sind,  so  wie  denn  überhaupt  in  Beziehung  auf  Aus¬ 
führlichkeit  nicht  gleichmäfsig  verfahren  ist.  Die  hier  eben¬ 
falls  abgehandeltcn  künstlichen  und  natürlichen  Salzbäder 
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ürften  schwerlich  zu  den  antiphlogistischen  Mitteln  mit 
secht  gezählt  werden.  I»)  Siifssäuerliche  Früchte.  C)  Thie- 
.sche  salzige  Flüssigkeiten.  D)  Salzige  PUanzenfrüchtc. 
.)  Die  Kälte,  ein  sehr  ausführlicher  Artikel.  Ohne  die 
atiphlogistischen  Wirkungen  der  Kälte  zu  bezweifeln,  so 

Iirften  doch  manche  Formen  derselben,  z.  B.  die  Sturz¬ 
ider,  schwerlich  antiphlogistisch  wirken.  —  2)  Arzneien, 
reiche  die  Lebensäufserungen  des  irritabeln  Systems  erhe- 
en  und  stärken.  A)  Excitantia  volatilia.  a)  Aethereo- 
leosa.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  wird  nach  Analogie  des 
.amphers  so  geschildert  (§.  1055.),  als  ob  sie  in  hohen 
iahen  giftig  und  tödtlich  zu  werden  vermöchten;  allein 
iese  Analogie  dürfte  schwerlich  ganz  der  Natur  entspre- 
hen,  und  bleibt  wenigstens  bis  auf  weitere  Erfahrungen 
nzuverlässig.  Der  Abhandlung  der  einzelnen  hierhergerech- 
eten  Mittel  geht  eine  Betrachtung  der  verschiedenen  äufsern 
knwendungsformen  derselben  voraus.  Bei  dem  Kampher 
verden  die  mit  Unrecht  in  neuerer  Zeit  vernachlässigten 
Musammcnsetzungcn  mit  Salpeter  gelobt  (§.  1130.).  Die 
ier  aufgeführte  Arnica  ist  in  jeder  Beziehung  von  den  mit- 
ufgeführten  Mitteln  wesentlich  verschieden,  b)  Spirituosa. 
Auffallend  ist,  dafs  hier  der  Aether  vor  dem  Weingeiste 
bgehandelt  wird,  während  der  letztere,  als  die  Grundlage 
Iler  geistigen  Mittel,  vor  allen  andern  abgehandelt  werden 
>oll te.  B)  Tonica.  a)  Tonica  balsamica.  Da  diese  Art 
ron  Mitteln  sich  den  flüchtigen  analog  verhalten  soll,  so 
cheinen  viele  der  hier  genannten  nicht  hierher  zu  gehören, 
vie  sie  denn  unter  sich  selbst  höchst  verschiedenartig  sind, 
lämlich  China,  Alcornocco,  Cascarilla,  Angustura,  Nelken- 
Tvurzel,  Hopfen,  Schaafgarbe,  Meliloten,  Pomeranzen,  Ci- 
ronenschale  und  Arsenik.  Die  bei  der  China  genannten 
Sorten  entsprechen  der  dritten  Ausgabe  der  preufsischen 
Üharmacopöe,  sind  jedoch  an  sich  ganz  unzureichend,  und 
besonders  in  sofern,  als  sie  veranlassen  die  herrliche  China 
regia  mit  der  schlechten  China  flava  für  identisch  zu  hal- 
Len.  Die  Alcornocco  hatten  wir  nach  dem  sonst  befolgten 
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Principe  des  Verf.,  unbedeutende  neue  Mittel  nicht  zu  nen 
nen,  hier  zu  finden  nicht  erwartet.  Der  Arsenik  hat  ai 
dem  Verf.  einen  eifrigen  Lobredner  gefunden.  Kr  ist  be 
geringer  Gabe  nach  §.  1351.  «offenbar  erregend,  erwecken« 
und  stärkend,  und  der  Nervenwirkung  der  Chinaalkaloid« 
analog. M  Auch  die  assimilativen  Prozesse  werden  dadurcl 
gesteigert;  daher  vermag  er  auch  tief  in  die  organisch< 
Metamorphose  einzugreifen.  Lei  Wechsclficbcrn  hat  ihi 
der  Verf.  gerade  in  den  hartnäckigsten  Fällen  hülfreich  ge 
funden;  ferner  empfiehlt  er  ihn,  grofsentheils  blofs  nacl 
Analogie,  bei  vielen  Krampfübeln,  bei  nervösen  Schmerzen 
bei  Kachexien  u.  s.  f.  Kr  bedauert,  dafs  eine  auf  Vorur- 
theile  gegründete  Furcht  bisher  die  seltene  Anwendung  die 
ses  grofsen  Mittels  herbeigeführt  hat;  Ref.  seinerseits  wirc 
immer  nnr  in  den  verzweifeltesten  Zuständen  zu  einen 
Mittel  greifen,  das  so  leicht  den  Tod  herbeiführen  kann 
Fs  werden  von  demselben  übrigens  mehr  Präparate  ange¬ 
geben,  als  gewöhnlich,  nämlich:  metallischer  Arsenik,  Schwc- 
felarsenik,  weifser  Arsenik,  Kali  und  Natrum  arsenicosum 
Acidum  arsenicicum,  und  arseniksaures  Kisen.  —  b)  To- 
nica  amara.  *)  Reine  Bitterkeiten.  Obgleich  das  dieser 
Mitteln  ertheilte  Lob  hier  geringer  ist,  als  in  manchen 
andern  Schriften,  so  möchten  wir  dasselbe  doch  noch  mehi 
beschränken,  indem  reine  Bitterkeit  in  der  That  selten  dem 
Leben  zusagt,  ß )  Wurmmittel.  Die  hier  aufgeführte  Rad, 
Artemisiae  vulg.  ist  gar  nicht  hieher  gehörig,  indem  sie. 
wie  auch  angegeben  wird,  wohl  gegen  Epilepsie,  aber  nicht 
gegen  Würmer  gereicht  worden  ist.  y)  Schleiinichte  Bit¬ 
terkeiten.  Die  hier  zuerst  angeführte  Colunibo  verdient 
wohl  einen  bessern  Platz,  desgleichen  die  Simaruba.  J1)  Auf¬ 
lösende  Bitterkeiten.  Da  diese  Abheilung  auf  keine  klare 
Weise  von  der  vorigen  geschieden  ist,  so  nennen  wir  die 
unter  sich  zum  Theil  sehr  verschiedenen  einzelnen  Mittel 
derselben,  nämlich:  Rindsgalle,  Löwenzahn,  Fumaria,  Mar- 
rub.  alb.,  Krapp,  Cichorien,  Rhabarber,  Sencga,  Polygala 
amara,  Saponaria,  Sarsaparilla,  Chinawurzel,  Rad.  Caric. 
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en.,  Graswurzel,  Rad.  Astragali  exscapi,  Rad.  Onon.  spin., 
erb.  Virgae  aur.,  Rad.  Bardanae,  Carbo  purus,  Graphit, 
sen  und  Braunstein.  Die  Stellung  des  Eisens  soll  (§.  1532.) 
rch  folgende  Worte  gerechtfertigt  werden:  «Das  Eisen 
jIs  als  die  metallische  Bitterkeit  betrachtet  werden,  wenn 
in  ganz  seine  W  irkung  fassen  will. J>  Indessen  dürftesman 
b  schwer  überzeugen,  dafs  das  Eisen  mit  den  meisten 
r  vorhergenannten  Mittel  eine  wesentliche  und  durchgrei- 
ide  Aehnlichkeit  besitze.  —  c)  Zusammenziehende  Mit- 
-  ec)  Reine  Adstringentien.  ß)  Bitter -adstringirende 
ttel.  y)  Auflösende  Adstringentien.  Unter  dieser  un- 
ren  Bezeichnung  werden  die  harntreibenden  zusammen- 
henden  Mittel,  und  dann  noch  unreife  Wallnüsse,  Ulm- 
de,  Ilex  Aquuol. ,  Rad.  Eapathi  acuti  und  Calendula  ver¬ 
öden.  Aetherisch -ölige  Adstringentien.  e)  Säuerlich- 
tringirende  Mittel.  £)  Alaun.  *j)  Blei.  —  C)  Anti- 
tica  acida.  Indem  der  Verf.  hier  nicht  blofs  die  hierher 
origen  Mineralsäuren,  sondern  auch  die  vegetabilischen 
»ren,  ja  selbst  Sauerstoff  und  Kohlensäure,  aufzählt,  so 
I  eben  dadurch  die  allgemeinen  Angaben  über  diese  Mit- 
nicht  als  richtig  anzuerkennen,  und  können  gröfsten- 
i!s  nur  in  Beziehung  auf  die  Mineralsäuren  als  wahr  an- 
annt  werden;  denn  die  letzteren  sind  von  den  veaetabi- 
aen  Säuren  so  wesentlich  getrennt,  dafs  ihnen  nur  we- 
5  Anzeigen  gemeinsam  sein  dürften.  Der  Yerf.  hat  auch 
der  Chemie  mehr  nachgegeben,  als  diejenigen  Aerzte 
ihun  pllegen,  welche  von  ihm  olt  in  tadelndem  Sinne 
Miemisten  bezeichnet  werden.  —  III.  Arzneien,  welche 
täglich  auf  das  vegetative  System  wirken.  1)  Arzneien, 
-he  vorzugsweise  auf  das  Ab-  und  Aussonderungssystem 
en.  A)  Wärme,  a)  W7arme  Luft,  b)  Wasserdampf. 
W  armes  Wasser.  d)  Cauterium  actuale.  Alles  sehr 
hrend  und  ausführlich.  B)  Gummi -resinosa,  Balsamica 
Resinosa.  Die  Gründe  der  äufseren  und  inneren  An¬ 
dung  dieser  Mittel  überhaupt  sind  sehr  einleuchtend 
clegt;  jedoch  dürfte  es  nicht  allgemeinen  Beifall  finden, 
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dafs  auch  Bernstein,  Glanzrufs,  Wachholder  und  Sadebatin 
hierhergezogen  sind.  C)  Besolventia.  Diese  Abtbeilung,  ah 
solche,  scheint  uns  ganz  unrichtig,  da  sehr  viele  ander! 
Mittel,  und  zumal  die  kurz  vorher  abgehandeltcn  Schleim¬ 
harze,  ebenfalls  auf  lösend  sind.  a)  Vegetabilien,  Acria 
Zuerst  ist  hier  von  der  inneren  Anwendung  dieser  Stoff« 
überhaupt  und  besonders  als  Brech-  und  Abführmittel,  um 
sodann  von  der  ^äufscren  Anwendung  als  rothmachende  uni 
blasenziehende  Mittel.  Jedoch  scheint  uns  hier  dieselbe  Be¬ 
merkung  nöthig,  wie  oben  bei  Antiseptica  acida.  Es  sine 
nämlich  die  einzelnen  scharfen  Stoffe  so  verschieden,  dah 
eine  ausführliche  Behandlung  derselben  im  Allgemeinen  leichl 
zu  solchen  Angaben  fuhrt,  welche  nicht  allen  Stoffen  die¬ 
ser  Art  gemeinsam  sind;  es  ist  dies  schon  dadurch  klar,  daf: 
viele  dieser  Stoffe  nie  Erbrechen,  andere  wieder  nie  Durch« 
fall,  noch  andere  wieder  keine  Ilautrüthe  hervorbringen 
Dasselbe  ergiebt  sich  aus  folgenden,  dem  Ycrf.  selbst  ab 
nothwendig  erschienenen  Unterabtheilungen;  *)  Acria  nar- 
cotica.  Wie  der  Vcrf.  §.  2318.  den  rothen  Fingerhut  füi 
eben  so  harntreibend,  als  die  Meerzwiebel  erklären  könne, 
ist  uns  nicht  klar,  da  die  Vermehrung  des  Harnabgang« 
durch  Meerzwiebel  viel  zuverlässiger  ist,  wie  die  durct 
Fingerhut.  Die  dem  letzteren  im  folgenden  zugeschrie¬ 
bene  Wirkung  auf  die  lymphatischen  Drüsen  und  das  ge- 
sammte  lymphatische  Gefafssystem  ist  ebenfalls  mehr  her¬ 
vorgehoben,  als  der  Natur  entsprechend  ist.  Der  nocl 
wenig  erprobte  Taxus  hat  eine  gröfsere  Stelle  erhalten,  al. 
er  verdient.  Den  Schlufs  dieser  Mittel  macht  Viscum  al 
bum,  welches  auf  keinen  Fall  als  eio  scharf  narcotische 
Mittel  zu  betrachten  ist,  wenn  wir  uns  auch  über  dessei 
Wirksamkeit  in  Krampfübeln  jedes  Urtheils  begeben  wol 
len.  —  ß)  Bein  scharfe  Mittel.  Ob  das  h  ier  aufgezählt«: 
Ricinusül  wirklich  hierher  gehöre,  ist  mehr  als  zweifelhaft 
Genista  tinctoria  und  Alisma  Plantago  hätten  füglich  uncrl 
wähnt  bleiben  können.  —  y)  Blasenziehende  scharfe  Miltci 
des  Thierreicbs.  Drastische  Purgiermittel.  Obgleich 


367 


VI.  Pharmacotlynamik. 

alle  hier  angeführte  Mittel  unstreitig  hierher  gehören,  so 
sind  doch  mehrere  hierher  gehörige  Mittel  anderweitig 
abgehandelt,  z.  B.  Gratiola,  Crotonöl,  Ricinusöl  u.  s.  f. 
s)  Scharfe  harntreibende  Mittel.  Auch  von  diesen  gilt  die 
bei  ^  gemachte  Bemerkung;  so  hätten  z.  B.  die  Canthariden 
auch  hier  eine  passende  Stelle  gefunden.  Nur  Squilla ,  Col¬ 
chicum  und  Bryonia  sind  hier  genannt.  C)  Antiscorbutische 
Schärfen.  Diese  Abtheilung  veranlafste  besonders  viele  Ein¬ 
wendungen,  da  die  hier  aufgeführten  Mittel  nur  in  den 
seltensten  Fällen  zum  antiscorbutischen  Zwecke  dienen;  zum 
Beweise  unserer  Behauptung  nennen  wir  die  hier  aufgej 
führten  Mittel :  Senf,  Meerrettig,  Zwiebel,  Löffelkraut  und 
Brunnenkresse.  Ungern  vermifst  man  eine  Angabe  über 
Bereitung  der  Senfteige.  : —  b)  Mineralische  Mittel.  Resol- 
ventia  alterantia.  *)  Quecksilber,  78  Seiten  einnehmend. 
Bei  der  Schilderung  der  Mercurial- Cachexie  hätten  wir  eine 
Unterscheidung  der  zwei  wesentlich  verschiedenen  Formen 
derselben  gewünscht,  nämlich  derjenigen,  welche  von  einem 
unmäfsigen  arzneilichen  Gebrauche,  und  der,  welche  von 
Bearbeitung  des  Quecksilbers  im  Gewerbsleben  entsteht. 
Im  §.  2623,  wo  die  Gesammtwirkung  des  Quecksilbers  an¬ 
gegeben  wird,  ist  eine  Aeufserung,  welche  der  ganzen  vor- 
kergegangenen  Darstellung  und  der  Natur  seihst  wider¬ 
spricht;  es  heifst  nämlich,  dafs  eine  Zurückdrängung  der 
Bildung  aus  dem  Flüssigen  ins  Feste  erfolge,  während  gerade 
das  Umgekehrte  statt  findet.  Wir  haben  bei  dieser  Stelle, 
und  noch  vielen  andern,  ein  Druckfehlerverzeichnifs  ver¬ 
mifst.  Die  Anzeigen  zum  Gebrauche  des  Quecksilbers  in 
einzelnen  Krankheiten  sind  weder  mit  ungebührlicher  Vor¬ 
liebe,  noch  mit  partheilicher  Geringschätzung,  und  über¬ 
haupt.  mit  musterhafter  Sorgfalt  behandelt,  ß )  Spiefsglanz, 
41  Seiten  einnehmend.  Die  Wirkung  desselben  wird  als 
der  des  Quecksilbers  sehr  verwandt  angegeben,  was  wir 
jedoch  bestreiten  möchten,  da  die  ausgezeichneteste  Erschei¬ 
nung  bei  jenem,  Speichelflufs,  nie  bei  diesem,  die  ausge¬ 
zeichneteste  bei  diesem,  Erbrechen,  nie  bei  jenem  eintritt. 
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y)  Schwefel.  Nach  §.  2870.  ist  die  erhitzende  Wirkung 
desselben  viel  zu  viel  überschätzt  worden.  Er  ist  vom  Verf. 
oft  vollsaftigen  Personen,  selbst  mit  Gewürzen  vereint, 
gereicht  worden.  Nach  dem  folgenden  §.  soll  er  der  er¬ 
höhten  Venosität  durch  seine  Wirkung  auf  die  vegetative 
Function  stark  entgegen  (?)  wirken.  Der  oft  behauptete 
Gegensatz  des  Schwefels  gegen  die  Metalle  wird  §.  2S75. 
in  Abrede  gestellt,  weil  auch  die  Schwefclmetalle  meistens 
(im  Allgemeinen  jedoch  viel  weniger.  L. )  auf  die  Organi¬ 
sation  nachtheilig  wirken;  vielmehr  soll  derselbe  dem  Queck¬ 
silber  und  Spiefsglanz  ähnlich  wirken.  Aus  dem  Umstande, 
dafs  die  durch  Syphilis  und  die  durch  Quecksilber  erregten 
Zufälle  sich  sehr  ähnlich  sind,  dieses  aber  jene  zu  heilen 
vermag,  wird  der  Schlufs  gezogen,  dafs  die  Wirku  ng  des 
Schwefels  der  des  Quecksilbers  sehr  ähnlich  sei.  Wäre  der 
Schlufs  des  Verf.  richtig,  so  müfste  der  Schwefel  auch  bei 
der  Syphilis  sehr  wirksam  sein.  Fixe  Kalien.  Aue!» 

diese  Mittel  sollen  dem  Quecksilber  ähnlich  wirken;  die 
dafür  angeführten  Beweise  sind  nicht  zureichend,  e)  Medic. 
Seife.  £)  Borax.  *i)  Magnesia.  $)  Kalk.  Die  anerkannte 
Aehnlichkeit  desselben  mit  den  Kalien  wird  §.  3031.  als 
übertrieben  dargestellt,  indem  die  austrocknende  Eigenschaft 
desselben,  und  das  verschiedene  Verhalten  der  Kalisalze  und 
der  Kalksalze  auf  grofse  Verschiedenheit  des  Kalks  und  der 
Kalien  hindeuten;  jener  wird  vielmehr  nach  §.  3032.  als 
dem  Zink  analog  dargestellt.  <)  Baryt.  *)  Gebrannter 
Schwamm  und  A)  Jod,  welche  nicht  als  identisch  zu  be¬ 
trachten  sind.  —  2)  Arzneien,  welche  vorzugsweise  auf 

den  bildenden  Prozefs  wirken.  A)  Arzneien,  welche  die 
Digestion  beleben,  Gewürze.  Der  Grund,  warum  diese 
zum  Theil  an  ätherischem  Ocle,  zum  Theil  an  Schärfe  sehr 
reichen  Stoffe  hierher  gestellt  sind,  wird  §.  3070.  dahin  an¬ 
gegeben,  dafs  ihre  fixere  Beschaffenheit  sie  iin  vegetativen 
Systeme  vorwiegend  wirksam  mache.  Ob  dies  aber  auch 
vou  den  mit  aufgeführten  Rad.  Pyrethri,  Rad.  Pimpinellae 
albae,  Rad.  Enulae,  Sem.  Phellandrii  uud  Pichurim-Bohnc 
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gelten  könne,  müssen  wir  bezweifeln.  B)  Nährende  Mittel. 
Wir  müssen  hier  gleich  die  einleitenden  W  orte,  auf  welche 
sich  die  ganze  Darstellung  stützt,  bestreiten.  «Diese  Mittel 
wirken  schon  bei  der  blofsen  Berührung  auf  die  organische 
Fläche;  Abspannung  und  Erschlaffung  der  berührten  Fläche 
ist  dabei  ihre  Grundwirkung »  (§.  3143.).  Die  meisten 
dieser  Mittel  wirken  bei  der  Berührung  fast  gar  nicht,  und 
bringen  übrigens  keinesweges  immer  Abspannung  hervor, 
a)  Bein  schleimige  Mittel.  Magendie’s  Erfahrungen  über 
die  geringe  Nährkraft  dieser  Stoffe  hätte  hier  Erwähnung 
verdient,  b)  Mehlige  oder  stärkehaltige  Mittel,  c)  Eiweils- 
stoffige  Mittel,  d)  Süfse  Mittel.  Der  Verf.  nennt  sie  zwar 
die  schwächsten  Nährmittel;  allein  das  Süfse,  als  solches, 
nährt  gar  nicht.  Das  Malz  hat  hier  auch  eine  Stelle  gefun¬ 
den.  e)  Fettige  und  ölige  Mittel,  f)  Gallertartige  Mittel. 

t, 

Indem  'wir  hiermit  die  Anzeige  dieses,  trotz  den  von 
uns  gemachten  Ausstellungen  höchst  schätzbaren  und  sehr 
empfehlungswürdigen  Wrerkes  schliefsen,  bemerken  wir, 
dafs  dasselbe  in  einer  sehr  edlen  Sprache  verfafst  ist,  und 
dafs  uns  nur  wenige  unedle  Bezeichnungen  und  unrichtige 
Schreibweisen  aufgestofsen  sind.  Zu  ersteren  rechnen  wir: 
Urinorgan,  Gedärmorgan,  matsch;  zu  letzteren:  Scyrrhus 
und  Scropheln. 

Licht  enstädt. 


VII. 

Das  Schwefelsäure  Chinin  als  Heilmittel 
betrachtet.  Eine  von  der  Holländischen  Gesell¬ 
schaft  der  Wissenschaften  zu  Harlem  am  21sten 
Mai  1825  gekrönte  Preisschrift,  von  l)r.  Fr.  Jos. 
W’Jttmann,  Grofsherzogl.  Hessischem  Medici- 
nalrathe,  erstem  Physicatsarzte  des  Cantons  Mainz, 
XI.  Bd.  s.  st.  24 
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Stadt-  und  Gefangnifsarzte  daselbst,  und  mehrerer 
gelehrten  Gesellschaften  Mitgliedc.  Mainz,  in  der 
Simon  Mlillerschcn  Buchhandlung.  1827.  8.  XII 
nnd  164  S.  (20  Gr.) 

Vorbemerkte  Schrift,  von  einem  in  der  litterarischen 
^Velt  genugsam  bekannten  Verfasser  herrührend  und  von 
einer  gelehrten  Gesellschaft  gekrönt,  würde  allerdings  ein 
sehr  zeitgemäfses  Bediirfnifs  sein,  wenn  sie  den  an  sie  zu 
machenden  Ansprüchen  vollkommen  genügte.  Durch  das 
Schwefelsäure  Chinin  ist  unser  Arzneischatz  ohne  allen  Zwei¬ 
fel  mit  einem  höchstwichtigen  Mittel  bereichert  worden, 
wie  wir  seit  längerer  Zeit  kaum  ein  zweites  erhallen  haben. 
In  mehreren,  und  zum  Theil  sehr  bösartigen  Wechsclfiebcr- 
epidemieen  hat  es  seinen  Ruf  schon  bewährt,  und  dürfte 
sich  auch  wohl  noch  bei  weiterer  Prüfung  in  manchen 
andern  Nervenkrankheiten  als  höchst  wirksam  erweisen. 
Gleichwohl  ist  die  Wirkung  dieses  Mittels  und  seine  An¬ 
wendungsweise  noch  lange  nicht  so  bestimmt,  als  wir  cs 
wünschen  müssen.  Schon  eine  blofse  genaue  und  vollstän¬ 
dige  Sammlung  der  über  dasselbe  gewonnenen  Erfahrungen 
mufs  dem  Arzte  wünschenswert!:  sein.  Es  ist  daher  sehr 
zu  bedauern,  dafs  der  Vcrf.  diese  kleine  Abhandlung  erst 
nach  beinahe  <1  rei  Jahren  erscheinen  läfst  (in  das  Holländi¬ 
sche  ist  die  Preisschrift  schon  1825  übersetzt  worden,  vergl. 
P»d.  A  111.  S.  238  d.  A.),  und  die  in  dieser  Zeit  gemachten 
Erfahrungen  nicht  bat  benutzen  können.  In  einem  Nach¬ 
trage  erhallen  wir  zwar  mehrere  von  dem  Verf.  während 
dieser  Zeit  mit  dem  Chinin  gemachte  Jleobachtungen  mit- 
get heilt ;  doch  hätte  sich  der  allgemeine  Theil  über  die  Wir¬ 
kung  dieses  Mittels  wahrscheinlich  anders  gestaltet  und  wäre 
vollständiger  geworden,  wenn  der  Verf.  die  Preisschrift  von 
neuem  umgearbeitet  hätte. 

Der  Gang,  welcher  in  dieser  kleinen  Schrift  genommen 
wird,  war  schon  durch  die  drei  von  der  Harlcmmer  Ge¬ 
sellschaft  gestellten  Fragen  bestimmt.  Demgemäfs  lafst  der 
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A  erfasser  seine  Abhandlung  in  folgende  drei  Abschnitte 
zerfallen. 

Erster  Abschnitt.  Von  dem  Wert  he  des  schwe¬ 
felsauren  Chinins  im  Allgemeinen,  b e s o  n  d  e r s  bei 
Fiebern.  Nachdem  der  \ erf.  zuerst  einige  Notizen  über 
die  Entdeckung  des  Chinins  mitgetbeilt  hat,  führt  er  eine 
Reihe  von  Versuchen  und  Beobachtungen  auf,  um  die  Wir¬ 
kungen  dieses  Arzneikürpers  darzulegen.  Er  beginnt  zuerst 
mit  einigen  an  Thieren  und  gesunden  Menschen  von  El- 
liotson,  Magen  die  und  ihm  angestellten  Versuchen.  Die 
Resultate  derselben  sind:  1)  Das  schwefelsaure  Chinin  be¬ 
sitzt  keine  den  aus  narcotischen  Pflanzen  ausgezogenen  ein¬ 
fachen  Stoffen  analoge  Eigenschaften.  2)  In  kleineren  Ga¬ 
ben  belästigt  es  den  Magen  und  die  Verdauungswerkzeuge 
gar  nicht,  in  grüfseren  nur  wenig.  3)  In  gröfseren  Gaben 
bringt  es  eine  dem  Fieber  ähnliche  Wirkung  hervor,  eine 
Wirkung,  die  auch  Ref.  einigemale  beobachtet  hat.  In  den 
nun  folgenden  therapeutischen  Versuchen  führt  der  Verf. 
eigene  und  fremde  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Chinins  gegen  die  verschiedenen  Arten  und  Formen  der 
Wechselfieber  und  einige  andere  Krankheiten  auf. 

Zweiter  Abschnitt.  Von  der  eigenthüm  liehen 
Wirkung  des  schwefelsauren  Chinins  und  sei¬ 
nem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Bereitungen 
der  Chinarinde.  Allerdings  mufs  es  dem  Arzte  von 
grofser  Wichtigkeit  sein  die  eigentümliche  Wirkung  des 
Chinins,  wodurch  es  sich  von  andern  Präparaten  der  Chi¬ 
narinde  unterscheidet,  kennen  zu  lernen.  Mit  grofsem  Ver¬ 
langen  nach  Belehrung  ging  P\ef.  an  diesen  Abschnitt,  fand' 
aber  in  dieser,  wie  ihm  wenigstens  scheint,  etwas  ungenü¬ 
gend  geführten  Untersuchung  nicht  volle  Belehrung.  Fol¬ 
gen  wir  dem  Verf.  in  derselben.  Nachdem  vorher  bemerkt 
worden,  dals  das  Chinin  höchst  wahrscheinlich  nicht  die 
volle  Wirksamkeit  der  China  enthalte,  ein  Satz,  an  dem 
gewifs  nicht  zu  zweifeln  ist,  stellt  der  Verf.  die  Frage  auf: 
Was  ist  denn  nun  das  Chinin,  und  worin  besteht  seine 

24  * 
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eigenthiimliche  Wirkung?  Zur  Beantwortung  dieser  krage 
werden  folgende  Sätze  aufgestcllt:  Das  Schwefelsäure  (du¬ 
nin  besitzt  einen  eigenen  bittern  Chinageschmack ,  und  ver- 
rath  in  seiner  Auflösung  etwas  Zusammenziehendes.  Es 
scheint  vermöge  dieser  Eigenschaft  die  Ionisch -stärkende 
Kraft  der  Kinde  zu  conccntrirtem  Maafse  in  sich  zu  haben, 
und  einigermaafsen  mit  dem  Extracte  der  China  übereinzu¬ 
kommen.  Kef.  erlaubt  sich  gegen  diesen  Satz  folgende 
Bemerkungen  zu  machen  :  Ob  das  Chinin  in  seiner  Auflö¬ 
sung  etwas  Zusammenziehendes  verrath,  dürfte  wohl  so 
entschieden  nicht  sein.  Bef.  wenigstens,  welcher  oft  Chi¬ 
nin  in  Pulver  oder  Auflösung  gekostet  hat,  hat  einen  sol¬ 
chen  Geschmack  nicht  wahrgenommen,  auch  wird  diese 
Eigenschaft,  so  viel  er  weifs,  sonst  nicht  angegeben.  Be- 
säfse  aber  auch  das  Chinin  etwas  Zusammenziehendes,  welche 
Eigenschaft  sich  doch  auch  durch  den  Geschmack  kund  ge¬ 
ben  miifste,  so  wäre  dieses  wohl  noch  kein  Grund,  dafs  es 
die  tonisch -stärkende  Kraft  der  China  zu  eoncentrirtem 
Maafse  in  sich  enthalte.  Ja,  es  läfst  sich  überhaupt  sehr 
bezweifeln,  ob  dem  Chinin  die  tonisch -stärkende  Kraft  der 
Rinde  zukomme,  wie  diese  auch  schon  von  andern  Beob¬ 
achtern,  z.  B.  von  Gitterinann  dem  Chinin,  und  gewifs 
mit  i^ofsem  Rechte,  abgesprochen  worden.  Der  Yerf.  selbst 
spricht)  sich  auch  über  diesen  Punkt  durchaus  nicht  klar 
aus:  denn  wenn  er  sie  auch  an  diesem  Orte  dem  Chinin 
besonders  zugestcht,  so  widerspricht  er  dieser  Behauptung 
an  anderen,  z.  B.  S.  69  und  78.  Das  schwefelsaure  Chinin, 
fahrt  der  Yerf.  fort,  bewirkt  ferner  in  gröfseren  Gaben 
genommen,  einen  gewissen  Grad  von  Ungemächlichkeit, 
^inen  hoben  Grad  von  Aufregung  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  ja  es  bringt  eine  dem  Fieber  selbst  ähnliche 
Aufregung  hervor.  Da  das  Chinin  ferner  den  Yerdauungs- 
werkzeugen  so  wenig  Beschwerde  macht  und  keine  eigent¬ 
lichen  narcotischen  Eigenschaften  verräth,  so  ist  es  wahr¬ 
scheinlich,  dals  seine  nächste  Wirkung  in  einer  specifikcn 
Reizung  des  sympathischen  Nerven  bestehe.  Bef.  hat  sich 
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allerdings  gewundert,  diese  Hypothese  vom  Yerf. ,  der  sich 
als  einen  offenen  Feind  aller  Theorieen  und  Hypothesen  er¬ 
klärt,  aufgestellt  zu  sehen.  Besteht  auch  die  nächste  Wir¬ 
kung  des  Chinins  in  einer  specifischen  Beizung  des  sympa¬ 
thischen  Nerven,  was  wohl  der  Fall  sein  kann,  so  hat  doch 
der  ^  erf.  durchaus  keine  Gründe  vorgebracht,  die  ihn  zu 
dieser  Annahme  stimmen  konnten,  um  so  weniger,  da  von 
dem  Wechselfieber  als  einer  Krankheit  gesprochen  wTird, 
die  ihrem  Wesen  nach  ein  Fieber,  und  nur  ein  Fieber 
ist,  wie  es  denn  zu  Anfänge  des  dritten  Abschnittes  z.  B. 
noch  zu  erörtern  nöthig  gefunden  wird,  dafs  unter  den 
Fiebern  die  synochischen  keine  Anzeige  für  die  Anwendung 
des  Chinins  gestatten.  —  Hierauf  werden  die  einzelnen 
Bereitungen  und  Präparate  der  Chinarinde  hinsichtlich  ihrer 
"Wirkung  mit  einander  verglichen  und  folgende  Fälle  des 
Wechselfiebers  erfahrungsmäfsig  aufgestellt,  bei  welchen  die 

/  t 

Anwendung  des  Chinins  einen  absoluten  Vorzug  verdient: 
1)  Perniciöse  Wechsellieber.  2)  Hartnäckige  Quartanfieber. 
3)  Quotidianfieber  überhaupt.  4)  Bei  geschwächten  Ver- 
dauunfrskräften  der  Wechselficberkranken.  5)  Bei  Kindern. 
6*)  Im  sumpligten  (?)  Wechselfieber.  7)  ln  den  Wechsel- 
fiebercachexien. 

Dritter  Abschnitt.  Von  der  Anwendung  des 
schwefelsauren  Chinins,  und  den  dabei  zu  beob¬ 
achtenden  Regeln.  In  diesem  Abschnitte  wird  haupt¬ 
sächlich  ein  Doppeltes  verhandelt:  die  Zeitbestimmung  für 
die  Anwendung  des  Chinins,  und  die  Dose  desselben.  Was 
den  ersten  Punkt  betrifft,  so  stellt  der  Yerf.  zwei  zu  be¬ 
rücksichtigende  Momente  auf:  1)  Man  wende  das  Chinin, 
wie  die  Chinarinde  selbst,  nur  in  der  Apyrexie  an,  ein 
Satz,  worin  die  meisten  Aerzte  dem  Yerf.  gewifs  vollkom¬ 
men  beistimmen  werden,  wenn  man  gleich  auch,  nament¬ 
lich  wiederum  in  neuester  Zeit,  kurz  vor  oder  in  dem  Pa- 
roxysmus  selbst  sie  zu  reichen  empfohlen  hat.  2)  Die 
fieberheilende  Kraft  der  China,  wie  des  Chinins,  wird  para- 
lysirt  durch  jede  materielle  oder  organische  Ursache,  welche 
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das  Heber  unterhalt'  Hier  hatte  min  aber  untersucht  wer¬ 
den  sollen,  ol»  und  in  wie  weit  die  G  ege  na  n  zeigen  der 
Rinde  bei  dem  Chinin  statt  finden,  eine  Untersuchung,  die 
aber  nur  angedeutet  ist.  Was  die  Dosis  des  Chinins  an¬ 
langt,  so  läfst  der  Yerf.  diese  von  der  Art  des  Fiebers, 
dem  Alter  und  der  Individualität  des  Kranken  abhängen* 
Im  Ganzen  schien  es  l\ef.,  als  ob  nach  den  vom  Yerf. 
mitgctheilten  Beobachtungen  eine  ziemlich  grofse  Dose  ver¬ 
ordnet  worden  sei.  Ref.  bedurfte  bei  einer  sehr  grofsen 
Anzahl  von  Wechselfieberkranken ,  mit  Ausnahme  dreier 
Fälle,  nie  mehr  als  8  bis  12  Gran,  um  das  Fieber  zu  un¬ 
terdrücken. 

So  weit  die  Preisschrift.  Die  zweite  Hälfte  dieser  Ab¬ 
handlung  enthält  nachträgliche  Erfahrungen  über  die  Heil¬ 
kräfte  des  Chinins,  unter  denen  sich  einige  recht  interessante 
vorfinden.  Ein  Blick  auf  die  herrschende  Krankheitsconsli- 
tution  (S.  152.)  ist  sehr  beherzigenswerth. 

Der  R  aitm  dieser  Blätter  erlaubte  es  dem  Ref.  nicht, 
in  eine  ausführlichere  Prüfung  dieser  kleinen  Schrift  einzu¬ 
gehen.  Er  begnügt  sich  daher,  nur  noch  einige  Bemer¬ 
kungen  anzudeuten.  Y'crmifst  hat  er  besonders  eine  nähere 
Darstellung  der  auf  den  Gebrauch  des  Chinins  folgenden 
Erscheinungen,  unter  welchen  eine  von  ihm  öfters  beob¬ 
achtete,  ein  Gefühl  von  vermehrter  Wärme  und  Brennen 
in  der  Herzgrube,  ihm  besondere  Beachtung  zu  verdienen 
scheint,  eine  Erfahrung,  die  auch  Baumgärtner  (über 
die  Natur  und  Behandlung  des  Fiebers.  1.  313.)  gemacht 
hat.  Eben  so  ist  der  gleich  wichtige  Punkt  unberück¬ 
sichtigt  gehliehen:  ob  nach  den  durch  Chinin  vertriebenen 
"Wccliselfiebern  in  eben  dem  älnafse  sogenannte  Fieber¬ 
kuchen  beobachtet  oder  auch  nur  zu  fürchten  sind,  als 
nach  der  Chinarinde,  n.  a. 

Druck  und  Papier  sind  sehr  gut;  der  Druckfehler  sind 
wenige.  —  YYir  haben  die  Franzosen  bis  dahin  getadelt 
über  die  Unachtsamkeit  und  Leichtfertigkeit,  mit  der  sie 
unsere  Namen  umändern;  bald  aber  werden  sic  uns  diesen 
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Vorwurf  zurückgeben  können.  Cavcntou  wird  nicht  nur 
nicht  in  der  ganzen  Schrift,  sondern  seihst  in  der  Dedica- 
tion  ( ihm  und  Pelletier  ist  sie  gewidmet)  Caventon 
genannt.  Freilich  erinnert  sich  lief.,  öfters  diesen  Namen 
falsch  geschrieben  gelesen  zu  haben  *). 

G.  //.  liicht er. 


VIII. 

Vermischte  Schrifte  n. 


1.  Des  System  es  en  medecine  et  de  leur  influence 
sur  le  traitement  des  maladies,  discours  servant 
d’introduction  au  cours  de  therapeutique  et  de  matiere 
medicale,  de  la  faculte  de  medecine  de  Montpellier,  pour 
i’annee  1827.  Par  F.  C.  Caizergues,  Professeur  etc. 
a  Paris  et  a  Montpellier  chez  Gabon  1827.  161  S. 

Der  Verf.  beabsichtigte  durch  vorliegende  Schrift,  seine 
Zuhörer  mit  dem  Kinüusse  der  verschiedenen  Systeme  auf 
die  Krankenbehandlung  bekannt  zu  machen  und  ihnen  zu 
beweisen,  dafs  das  ärztliche  Handeln  dann  nur  erspriefsiieh 
und  heilbringend  für  die  Menschheit  werde,  wenn  es  von 
eitler  Systemsiicht  frei,  sich  auf  Beobachtung  und  Erfah¬ 
rung  gründe. 

Ein  solches  Unternehmen  von  einem  academischcu  Leb- 
rer  hei  Eröffnung  seiner  Vorlesungen  über  Therapie  und 


1)  Bei  dieser  Gelegenheit  gedenkt  Ref.  eines  in  diesen  An¬ 
nalen  befindlichen  Druckfehlers,  ln  einer  von  ihm  herrührenden 
Notiz;  (Ild.  VIII.  S.  476.)  mufs  statt  Mojar,  Möjon  gelesen  wer¬ 
den.  Er  fühlt  sich  um  so  mehr  verpflichtet  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  da  er  auch  diesen  Namen  selten  in  seiner  rechten 
Gestalt  gelesen  hat. 
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Matcria  medica  ist  in  einem  Lande  besonders  verdienstlich 
zu  nennen,  in  welchem  ein  grofser  I  licil  der  Aerzte  der 
Lehre  vom  Contrastinmlus  oder  der  1»  ro  u s sa  is sehen  'I  heorie 
huldigt,  um  so  mehr,  als  die  letztere  auf  angehende  Aerzte 
vorzugsweise  verführerisch  durch  ihre  scheinbare  Einfach- 
heit  wirkt,  indem  sie  die  Pathologie  auf  Irritation  und  Ent¬ 
zündung,  und  die  Therapie  auf  Blutegel,  schleimige  Ge- 
-  tränke  und  eine  anhaltende  strenge  Diät  rcducirt. 

üb  es  indefs  dem  Verf.  gelungen  sein  kann,  seine  Zu¬ 
hörer  zu  überzeugen,  oder  ob  er  die  Aufmerksamkeit  der¬ 
selben  bei  diesem  Gegenstände  nur  zu  fesseln  vermochte, 
der  wohl  eine  gründliche  Behandlung  verdiente,  darüber 
mag  Ref.  dem  Urtheil  der  Leser  nicht  vorgreifen. 

C.  geht  die  verschiedenen  Systeme  durch,  die  seit  Ilip- 
pokrates  erschienen  und  bekämpft  worden  sind,  wobei  er 
nicht  einmal  Sprenge IV  Geschichte  der  Medicin,  sondern 
nur  Cabanis  Coup  d’oeil  sur  la  revolution  et  sur  la  re- 
forme  de  la  Medecine  benutzt  zu  haben  scheint.  Bei  der 
Lehre  vom  Contrastimulus  und  bei  der  Bro  ussaisschen 
Theorie  verweilt  er  etwas  länger,  um  darzuthun,  dafs  auch 
diese  beiden  Systeme  grobe  Mängel  besitzen. 

Als  eine  der  wohlthätigen  Folgen  von  Broussais’s 
Auftreten  in  Frankreich  erkennt  Ref.  das  Allgemeinerwer¬ 
den  des  Studiums  der  allgemeinen  Pathologie  unter  den 
französischen  Aerzten,  bei  welchen  dieser  wichtige  Zweig 
der  Medicin  kaum  mehr,  als  dem  Namen  nach,  bekannt  war. 
Auch  unser  Verf.  scheint  es  der  Mühe  wrerth  geachtet  zu 
haben,  sich  um  diese  zu  bekümmern,  wie  aus  folgenden 
allgemeinen  therapeutischen  Sätzen  hervorgeht,  die  er  als 
das  Resultat  eigenen  Nachdenkens  und  eigener  Erfahrung 
ankündigt,  wiewohl  überall  Lordat’s  Exposition  de  la 
doctrine  nuMicale  de  Barthez  durchschimmert: 

Das  ärztliche  Handeln  nmfs  auf  Indicationen  gegründet 
sein,  die  Indication  beruht  auf  einer  richtigen  Würdigung 
der  Krankheitssymptomc,  ihrer  Ursachen  und  der  Indivi¬ 
dualität  des  Krankeu.  Ordnung  in  den  Lcbeusäufseruügcn 
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ist  Gesundheit,  das  Gegentheil  ist  Krankheit.  Der  Kampf 
der  Vis  medicatrix  naturae  mit  der-  Causa  proxima  der 
Krankheit  bedingt  die  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 
(die  hier  Actes  constitutifs  de  la  maladie  genannt  werden). 
Eine  richtige  Würdigung  dieser  letzteren  bedingt  eine  rich¬ 
tige  Prognose.  —  Es  giebt  drei  verschiedene  Heilmethoden: 
eine  natürliche,  eine  analytische  und  eine  empiri¬ 
sche.  Die  natürliche  hat  zum  Zweck,  die  Yis  medicatrix 
naturae  zu  unterstützen,  sie  ist  nur  bei  einfachen  und  gut¬ 
artigen  Krankheiten  angezeigt.  Zeigt  die  Krankheit  Ano¬ 
malien,  die  gefährlich  werden  können,  so  soll  man  die  Me¬ 
thode  naturelle  aufgeben  und  zu  einer  der  beiden  andern 
seine  Zuflucht  nehmen.  Ein  gutartiges  Wechselficber  ver¬ 
lange  nur  dann  das  Eingreifen  mit  der  China,  wenn  es  zu 
lange  dauere;  dem  Uebergange  einer  Entzündung  müsse 
man  nur  dann  Vorbeugen,  wenn  das  entzündete  Organ 
einen  wichtigen  Platz  in  der  Organenreihe  einnehme.  Me¬ 
thode  analytique  nennt  der  Verf.  das  Erforschen  der 
nächsten  Krankheitsursache,  und  das  directe  Be¬ 
kämpfen  dieser  nächsten  Krankheitsursache.  Ist 
die  Krankheit  eine  complicirte,  so  müsse  man  ein  compli- 
cirtes  Heilverfahren  einschlagen  oder  solche  Mittel  verord¬ 
nen,  die  den  verschiedenen  Indicationen  zugleich  entspre¬ 
chen.  Die  Methode  empirique  ist  die  Anwendung  solcher 
Mittel,  von  welchen  man  weifs,  dafs  sie  wirksam  sind,  ohne 
sagen  zu  können,  wie  sie  wirken.  Nach  C.  ist  sie  dreifach 
verschieden:  1)  Imitatrice,  wenn  man  Krisen  hervorzuru¬ 
fen  strebt,  obwohl  die  Natur  sich  nicht  dazu  geneigt  zeigt; 
2)  Perturbatrice,  wenn  der  Arzt  durch  eine  hervorgerufene 
Erschütterung  des  ganzen  Organismus  die  Krankheit  zu  hei¬ 
len  sucht;  3)  Speciüque.  Alle  Heilmittel  haben  eine  dop¬ 
pelte  Wirkung:  eine  allgemeine,  und  eine  besondere  spe- 
cifische. 

Die  specifische  Wirkung  einiger  Arzneimittel  ist  die 
Waffe,  welche  die  meisten  Gegner  der  Bro ussaisschen 
Schule  ergriffen.  Bef.  ist  keinesweges  der  Meinung,  dafs 
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Caiz.  zu  denen  gehört,  welche  mit  dieser  Waffe  gehörig 
umzugehen  wissen,  und  übergeht,  um  den  Leser  nicht  zu 
ermüden,  was  der  Verf.  weiter  noch  über  die  Wirkungs¬ 
weise  der  Arzneikörper  ausspricht. 

Heyfelder . 

2.  Nouvelle  L  e  1 1  r  c  a  u  n  M  e  d  e  c  i  n  de  province, 
ou  Rcsume  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  entre  M.  M. 
Roche,  Bousquet,  Casimir  Broussais  et  Miquel, 
sur  la  doctrine  physiologique  et  sur  la  mortalite  du  V  ai¬ 
de  Grace.  Supplement  a  la  Ire  et  le  2c  edition  des 
Lettres  a  un  medecin  de  province,  etc.  Par  A.  Miquel, 
Membre  de  l  Academie  royale  de  med.  etc.  Paris,  au 
Bureau  de  la  Gazette  de  sante,  Gabon  et  Rechet  jeune. 
1828.  8.  54  S.  .  «,  • .  .  4  l 

Wir  haben  bereits  im  vierten  Bande  dieser  Annalen 
(1826,  April,  S.  4.96)  Miquel ’s  Lettres  a  un  medecin 
de  province  als  die  vorzüglichste  kritische  Schrift  gegen 
Broussais,  die  in  Frankreich  erschienen  ist,  ausgezeichnet, 
und  dieselben  bei  der  Unerheblichkeit  der  diesseit  des  Rheins 
erschienenen  Kritiken  des  sogenannten  physiologischen  Sy¬ 
stems  unsern  deutschen  Lesern  angelegentlich  empfohlen. 
Die  vorliegende  Arbeit  enthalt  in  der  Form  eines  Berichtes 
über  die  zcitherigen  Streitigkeiten,  denen  die  deutschen 
Aerzte  weniger  Aufmerksamkeit  widmen  werden,  manche 
sehr  interessante  Zugabe  zu  jenem  umfassenderen  Werke. 
Aus  dem  Einzelnen  wollen  wir  hier  nur  die  vielbesprochene 
Mortalitätstabclle  im  Yal-de- Grace,  die  hier  und  da,  ge¬ 
naueren  Nachforschungen  zufolge,  Veränderungen  erlitten 
hat,  ausheben: 


Vaidy. 

Des 

genettes. 

Pierre. 

B  r  o  u  s  s  a  i : 

1815. 

1  von  20 £. 

1  von  16. 

1  von  1 1. 

1816. 

1  —  27. 

1 

von  78. 

1  —  193. 

1  —  19. 

1817. 

1  —  14. 

1 

—  14. 

1  —  167. 

1  —  16. 

1818. 

1  —  28. 

1 

—  12. 

1  —  27. 

1  —  14. 

1819. 

1  —  22f 

1 

_  211 

1  —  16. 

1  —  8' 
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Das  Resultat  bleibt  dasselbe.  Die  Sterblichkeit  war 
unter  Broussais’s  Direction  in  dem  genannten  Hospitale 
bei  weitem  stärker,  als  unter  der  seiner  College«.  Möchte 
doch  ein  homöopathischer  Hospitalarzt  Gelegenheit  zu  ähn¬ 
lichen  Vergleichungen  geben! 

H. 


3.  De  l’Influence  des  Sciences  medicales  et  acces- 
soires  sur  les  progres  de  la  Chirurgie  moderne, 
discours  prononce  ä  houverture  du  cours  de  pathologie 
chirurgicale,  operations  et  appareils  le  15.  Nov.  1820. 
par  Ant.  Duges,  Professeur  ( de  Montpellier).  Päris  et 
Londres,  chez  Baillicre.  1827.  8.  80  S. 

Es  lag  keinesweges  in  dem  Plane  des  Verf. ,  in  der 
Art,  wie  Richerand  es  gethan ,  eine  Geschichte  der  Chi¬ 
rurgie  innerhalb  der  letzten  Decennien  zu  geben,  sondern 
nur  durch  Hinweisung  auf  die  Fortschritte,  welche  die  Chi¬ 
rurgie  dem  Studium  der  Anatomie,  der  Physiologie,  der 
inneren  Heilkunde,  der  Chemie  und  Physik  verdankt,  seine 
Zuhörer  zu  überzeugen,  wie  nothwendig  ein  gründliches 
Studium  der  Arzneiwissenschaft  in  der  weitesten  Bedeutung 
auch  für  den  ist,  dessen  Absicht  darauf  beschränkt  bleibt, 
einen  Zweig  der  Heilkunde  vorzugsweise  zu  cültiviren.  Der 
Verf.  bewegt  sich  nicht,  wie  so  viele  seiner  Landsleute,  in 
dem  engen  Kreise  der  französischen  Litteratur,  die  Leistun¬ 
gen  der  deutschen,  englischen  und  italienischen  Aerzte  sind 
ihm  nicht  fremd  geblieben,  wie  sein  gediegenes  Urtheil 
über  die  Arbeiten  eines  Hesselbach,  Langenbeck, 
v.  Gräfe,  v.  Walther,  Cooper  u.  s.  w.  beweist,  deren 
Verdienste  um  die  Wundarzueikunst  er  wohl  zu  würdigen 
weifs,  ohne  in  dem  Grade,  wie  Richerand  es  gethan, 
die  Verdienste  der  französischen  Wundärzte  zu  schmälern. 

Die  Leistungen  eines  Beclard,  Velpeau  und  anderer 
im  Gebiete  der  chirurgischen  Anatomie  waren  es,  welche 


380  VIII.  3.  Fortschritte  «lcr  Chirurgie. 

ein  neues  Licht  über  die  verschiedenen  Methoden  des  Stein- 
schnittcs  verbreiteten,  und  indem  sie  die  Vortheile  und  die 
Nachtheite  einer  jeden  Operationsweise  abwogen,  einer 
jeden  den  Platz  anwiesen,  den  sie  in  der  operativen  Chi¬ 
rurgie  stets  behalten  werden.  Eine  genaue  Kenntnifs  der 
Harnröhre  bewies  Amussat,  dafs  die  Krümmungen  dersel¬ 
ben  nicht  in  dem  Grade  vorhanden  seien,  als  Petit  be¬ 
hauptet,  und  dafs  gerade  Katheter  mithin  keinen  Nachtheil 
bringen  könnten.  Diese  Kenntnifs  der  anatomischen  Bc- 
schaffenheit  der  Urethra  gab  zur  Erfindung  des  Civialc- 
schen  Apparates  Veranlassung,  zu  welchem  Gruithuisen 
die  erste  Idee  ausgesprochen. 

Mit  Achtung  erwähnt  Duges  die  Verdienste  II  esse  1- 
I)  ach ’s  um  die  Lehre  von  den  Hernien,  deren  Behandlung 
und  Beurthcilung  durch  ihn  um  vieles  rationeller  geworden 
ist.  Die  Fortschritte,  welche  die  Behandlung  der  Augen¬ 
krankheiten,  die  Operationsmethoden  bei  der  künstlichen 
Pupillenbildung  in  der  neuern  Zeit  gemacht,  beruhen  meist 
auf  einer  genaueren  anatomischen  und  physiologischen  Kennt¬ 
nifs  des  Auges  und  seiner  Häute.  Die  Entdeckung  der  fei¬ 
nen  Gefäfsverbindungen  durch  Scarpa  hatte  eine  bessere 
Behandlung  der  Aneurysmen  zur  Folge,  und  die  kühne  Un¬ 
terbindung  grüfserer  Gefafsslämme,  wie  sie  durch  Cooper, 
Dupuytren,  Mott,  v.  G rä fc,  De  1  p ech  ausgefuhrt  ward, 
war  ebenfalls  auf  die  Kenntnifs  der  Anastomosen  gegründet. 

Die  pathologische  Anatomie  verbreitete  Licht  über  die 
Callusbildung,  über  die  Fractur  der  Patella  und  des  Schen¬ 
kelhalses  innerhalb  des  Kapselligaments,  deren  Heilung  noch 
in  neuerer  Zeit  von  Cooper,  Wilson  und  andern  be¬ 
zweifelt  ward.  Ihr  verdanken  wir  eine  genauere  Kenntnifs 
der  Krankheiten  des  Biickgratbes,  der  Natur  des  künstlichen 
Afters  und  der  Fisteln,  und  die  rationellen  Behandlungs¬ 
weisen,  durch  welche  cs  gelang,  diese  Uebel  auf  eine  eben 
so  sichere,  als  schnelle  "Weise  zu  beseitigen. 

Der  Einflufs  der  Physiologie  auf  die  Chirurgie  üufsert 
sich  durch  die  glücklichen  'S  ersuche,  grüfserc  Wunden  durch 
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die  erste  Vereinigung  zu  heilen,  und  die  Amputationsme¬ 
thoden  so  einzurichten,  dafs  diese  die  Heilung  per  primam 
intentionem  begünstigen.  Hie  Rhinoplastik,  die  Gaumen- 
rath,  die  Heilung  der  Darrnwunden  nach  Johert,  Du¬ 
puytren’ s  Rehandlungsweise  des  Prolapsus  ani,  der  Ra- 
nula,  der  Thränenfistel,  die  Behandlung  der  Fractur  des 
Schenkelhalses  und  der  Patella  nach  Dupuytren,  die  Be¬ 
handlung  der  Luxationen,  verdanken  ihre  Entstehung  ge¬ 
läuterten  physiologischen  Ansichten. 

Broussais’s  Theorie  hat  keinen  ungünstigen  Einflufs 
auf  die  Chirurgie  geübt,  das  beweist  die  einfachere  und 
naturgemäfsere  Behandlung  der  Wunden,  Geschwüre,  und 
die  mit  Erfolg  gemachten  Versuche,  scirrhöse  Verhärtun¬ 
gen  durch  das  wiederholte  Ansetzen  von  Blutegeln  zu  zer- 
theilen. 

Das  hydrochlorsaure  Natron  und  -  die  hydrochlorsaure 
Kalkerde,  so  wie  andere  Substanzen,  haben  sich  als  vor¬ 
zügliche  Arzneikörper  bei  der  Behandlung  äufserer  Uebel 
be  währt,  und  dürften  allein  schon  zur  näheren  Bekannt¬ 
schaft  mit  der  Chemie  ermuntern. 

Mit  Befriedigung  legt  Ref.  diese  Schrift  aus  der  Hand, 
fn  welcher  er  mehr  Belehrung  als  in  Richerand’s  Hi- 
stoire  des  progres  r.ecens  de  la  Chirurgie  gefunden  hat,  fest 
überzeugt,  dafs  sie  ihren  Zweck  nicht  verfehlen  wird. 

Heyfelder. 


Medicinische  Bibliographie  der  im  Jahre  1828 

erschienenen  Werke. 


Benedict,  T.  W.  G. ,  Beiträge  zu  den  Erfahrungen  über 
die  Rhinoplastik.  Nach  der  deutschen  Methode.  Nebst 
4  Taf.  in  Steindruck,  gr.8.  Breslau.  Leuckart.  6‘6  S.  12  Gr. 
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Beobachtungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
gesammten  praktischen  Heilkunde,  von  österreichischen 
Äerztcn;  herausgegeben  von  den  Directoren  und  Profes¬ 
soren  des  Studiums  der  Heilkunde  an  der  Universität  zu 
W  ien.  6r  l>d.  mit  1  Kupfert.  gr. 8.  Wien.  Gerold.  IVr 
u.  472  S. 

Glarus,  J.  Gh.  Aug.,  Beitrage  zur  Erkenntnifs  und  Beur- 
theiiung  zweifelhafter  Seelenzustände.  gr.  8.  Leipzig.  G. 
Fleischer.  XVUI  u.  332  S.  1  Thlr.  12  Gr. 

Feuerstein,  Joh.  Ileinr.,  die  sensitiven  Krankheiten,  oder 
die  Krankheiten  der  Nerven  und  des  Geistes;  mit  3  ge¬ 
druckten  und  2  lithograph.  Beilagen.  gr.S.  Leipzig.  Her- 
big.  XIV  u.  358  S.  1  Thlr.  20  Gr. 

Groos,  Fr.,  Entwurf  einer  philosophischen  Grundlage  für 
die  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten,  gr. 8.  Heidelberg. 
Gi ()<)>.  XIV  u.  96  S.  |4  Gr. 

Grötxner,  G.,  der  Krampf,  insbesondere  der  Wundstarr¬ 
krampf,  in  nosologischer  und  therapeutischer  Hinsicht,  gr.8. 
Breslau.  Gosohor*vky.  104  S.  14  Gr. 

Hatin,  J.,  Taschenbuch  der  Geburtshülfe  in  allen  schwie¬ 
rigen  und  naturwidrigen  Fällen,  oder  systematisch  -  prak¬ 
tische  Darstellung  aller  regelwidrigen  Knthindungsfalle 
und  der  hierbei  anzuwendenden  geburtshtilflichcn  Hand- 
leistungen  und  Unterstützungsmittel;  für  praktische  Aerzte. 
A.  d.  Franz,  übers,  von  G.  Fitzier.  12.  Ilmenau.  Voigt. 
WYIII  u.  239  S.  IS  Cr. 

Ilimm er,  G.  W. ,  über  die  Verschleimung,  als  Ursache 
vieler  Krankheiten  durch  Krankheitsgeschichten  erläutert; 
nebst  einer  Abhandlung  als  Einleitung  über  die  eigent¬ 
liche  Bedeutung,  den  Umfang  und  die  Bedingungen  der 
sogenannten  gastrischen  Methode;  von  F.  L.  Kreisig.  8. 
Dresden.  Hilscher.  XIV  u.  236  S.  ^  1  Thlr. 

II  offbau  er,  J.  G.,  über  die  Erkenntnifs  und  Kur  des 
Brustkrampfs  Erwachsener,  gr.  8.  Leipzig.  Engelmann. 
XVI  u.  204  S.  1  Thlr. 

Hufeland,  G.  W.,  kleine  medicinisclie  Schriften.  4rBd. 
Neuere,  vermischte  Schriften.  1  r  Bd.  gr.8.  Berlin.  Rei¬ 
mer.  VIII  u.  392  S.  1  Thlr.  16  Gr. 

Ilussian,  R.  F. ,  Handbuch  der  Geburtshülfe.  3r  u.  letz¬ 
ter  Theil ,  enth.  Darstellung  der  geburtshilflichen  Ope¬ 
rationen  und  ihrer  Anzeigen;  nach  den  besten  Werken 
und  neuesten  Grundsätzen,  mit  vorzüglicher  Berücksich¬ 
tigung  der  Roer  sehen  Erfahrungen,  für  angehende  Ge¬ 
burtshelfer.  gr.8.  Wien. Gerold.  XVlu.328S.  1  Thlr.  l‘2Gr. 
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Kluge,  C.  A.  F. ,  Carl  IJeinr.  D z o  n d i 7s  Ileilart  der  Lust- 
seuche,  geprüft  und  beurtheilt.  gr.  8.  Berlin.  Reimer. 
88  S.  10  Gr. 

i ' 

Meifs  ncr,  F.  L.,  die  Kinderkrankheiten  nach  den  neuesten 
Ansichten  und  Erfahrungen  zum  Unterricht  für  praktische 
Aerzte  und  zum  Gebrauche  für  akademische  Vorlesungen 
bearbeitet,  gr.8.  Leipzig.  Fest.  2  Theile.  Ir  XY1  u.  447  S. 
2r  IV  u.  464  S.  4  Thlr. 

Niemeyer,  W,  II.,  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  prak- 
tische  Medicin.  Mit  5  Kupfertafeln,  gr.8.  Halle.  Waisen¬ 
haus.  X\  III  u.  260  S.  brosch.  2  Thlr. 

Rau,  Wilh. ,  über  die  Erkenntnifs,  Entstehung  und  Hei¬ 
lung  der  Staphylome  des  menschlichen  Auges.  8.  Heidel¬ 
berg.  Groos.  \  111  u.  236  S.  1  Thlr. 

Schubarth,  über  die  neue  preufsiscbe  Pharmacopöe  von 
1827,  eine  kritische  Beurtheilung  mit  Berücksichtigung 
der  früheren  Ausgabe  von  1813.  gr.8.  Berlin.  Reimer. 
64  S.  geh.  6  Gr. 

S  cb  wa  n  g  e  r  s  c  b  a  ft  und  Geburt,  in  ihretn  naturge- 
mafsen  sowohl,  als  regelwidrigen  ^erlaufe  dargestellt  unVl 
iNichtärzten  höherer  Bildung  überhaupt,  insbesondere  aber 
zärtlichen  Müttern,  und  die  es  werden  wollen,  zur  Be¬ 
lehrung  und  Beherzigung  empfohlen  von  Dr.  U***. 
Mit  einem  Schwangerschaftskalender.  8.  Leipzig.  Koll- 
mann.  VI  u.  236  S.  br.  -  18  Gr. 

v.  Siebold,  E.,  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer- 
und  Kinderkrankheiten.  8r  Bd.  1s  St.  mit  4  Abbild,  gr.8. 
Frankfurt.  Varrentrapp.  316  S.  brosch.  2  Thlr. 

Steimmig,  Reinh.,  Erfahrungen  und  Betrachtungen  über 
das  Scharlachfieber  und  seine  Behandlung,  und  ein  Wort 
über  die  Belladonna,  als  vermeintliches  Schutzmittel  da¬ 
gegen.  gr.8.  Karlsruhe.  Braun.  79  S.  9  Gr. 

Ta vernier,  U. ,  kurze  Abhandlung  der  chirurgischen  Kli¬ 
nik;  aus  dem  Französischen.  8.  Weimar.  Industrie- Compt. 
XXIV  u.  552  S.  brosch.  1  Thlr.  21  Gr. 

Verhandlungen  der  medicinisch  -  chirurgischen  Gesell¬ 
schaft  des  Kantons  Zürich  im  Jahre  1826.  gr.8.  Zürich. 
Orell.  XXII  u.  135  S.  1  Thlr.-  16  Gr. 

v.  YVedekind,  R.,  über  die  Bestimmung  des  Menschen 
und  die  Erziehung  der  Menschheit;  oder:  wer,  wo,  wozu, 
Lin  ich,  war  ich  und  werde  ich  sein?  in  Verhandlungen. 
8.  Giefsen.  Ileyer.  XXIV  u.  276  S.  brosch.  1  Tldr. 


384 


IX.  Mcrlicinische  Bibliographie. 

Wildberg,  ('.  F.  L.,  Handbuch  der  Diätetik  für  Men- 
^  sehen  in»  gesunden  Zustande,  gr.  8.  Leipzig.  Cnobloch. 
X  u,  354  S.  brosch.  .  1  Thlr.  6  Gr4 

Zier,  0.  F.  Kd.,  die  neue  preußische  Landespharmakopöc 
nach  ihrem  Werthe  für  den  Staat  und  fiir  die  Wissen¬ 
schaft;  oder:  Landespharmakopücp,  wie  sie  sein  sollen.  4. 
Zerbst.  Kummer.  Hl  u.  93  S.  16  Gr. 


.  Jahn,  Ferd.  Dr.,  Ahnungen  einer  allgemeinen  Na¬ 
turgeschichte  der  Krankheiten,  mit  einem  Vorworte 
von  C.  F.  11  eu singer.  gr.8.  1  Thlr.  8  Gr. 

Der  Herr  Professor  Ileus inger  äufsert  sich  in  dem 
Vorworte  folgendermaafsen  über  diese  Schrift;  «  Es  scheint 
«mir  ein  wahres  Verdienst,  das  sich  der  Verfasser  der  foi- 
«  genden  Bogen  um  die  Wissenschaften  erworben  hat,  dafs 
«er  die  Entwickelungsformen  verschiedener  Organismen  mit 
«  den  in  Beziehung  auf  den  menschlichen  Organismus  krank- 
«Miaften  Lebensformen  verglichen  hat.  Es  scheint  nur  dieses 
«(der  einzige  Weg,  auf  dem  Heil  fiir  unsere  Pathogenie  zu 
«  erwarten  ist.  Kein  Leser  wird  in  dieser  Schrift  den  Fleifs 
«und  die  umfassenden  Kenntnisse  des  Verfassers  verkennen, 
«  und  vielen  w  ird  gewifs  die  Lectüre  derselben  eben  so  vieles 
«  Vergnügen  und  einen  eben  so  grofsen  Genufs  gewähren, 
«als  sie  mir  selbst  geVvährt  hat,  und  gewiß  werden  sie 
«denkende  Aerzte  nicht  aus  der  Iland  legen,  ohne  sich 
«  daraus  fruchtbringende  Regeln  für  ihr  praktisches  Handeln 
«  abstrahirt  zu  haben*,  *  u.  s%  w. 
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Allgemeine  Beschreibung  der  Epidemie,  wel¬ 
che  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1826  in 
den  Küstenländern  des  Königreichs  der  Nie¬ 
derlande  und  des  nordwestlichen  Deutsch¬ 
lands  geherrscht  hat; 

nach  authentischen  Nachrichten  zusammengestellt 

i  von 

M.  W.  Plagge, 

Leibärzte  Sr.  Durchlaucht  des  regierenden  Fürsten  r.u  Bentheim, 

und  Badearzte  zu  Bentheim. 


(  Fo  r  t  s  e  t  zung. ) 

6.  16. 

\  on  den  mit  dem  epidemischen  Wechselfieber  verbunde¬ 
nen  Zufällen,  war  die  Apoplexie  der  gefährlichste.  Sie 
tüdtete  entweder  plötzlich,  oder  sie  verband  sich  mit  Ent¬ 
zündung  der  Arachnoidea,  welche  dann  allmählig  in  Aus¬ 
schwitzung  einer  serösen  Flüssigkeit  überging.  Niemals  liefs 
sich  aus  deutlichen  Zeichen  die  bevorstehende  Gefahr  ahnen, 
sondern  es  trat  diese  unerwartet  ein,  und  konnte  von  dem 
Arzte  nicht  abgewehrt  werden.  Wenn  indessen  ein  unge^ 
wohnlich  starkes  Kopfweh  oder  Delirium  entstand,  vorzüg¬ 
lich  bei  vorhandenem  Habitus  apoplecticus,  so  setzte  Hr. 
Dr.  Ny  hoff  sogleich  Blutegel  an  die  Schläfen,  liefs  ein 
XI.  Bd.  4.  st.  -  25 
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Senfpflaster  oder  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  Senfteig 
an  die  Füfse,  und  Schmuckersche  Fomenlationcn  auf  «len 
Kopf  legen.  Ungeachtet  dieser  Vorbauung  wurden  dennoch 
oft  die  Kranken  unerwartet  im  Paroxysmus  von  einer  Apo¬ 
plexie  befallen.  Alsdann  wurden  sogleich  in  hinlänglicher 
Zahl  Blutegel  an  den  Kopf  und  Hals  gesetzt,  und  die  Sina- 
pismen  und  Fomentationen  auf  die  angegebene  Weise  ange¬ 
wandt,  wobei  Blasenpflaster  an  die  Waden  diese  Kur  vor¬ 
trefflich  unterstützten.  Einem  Kinde  von  vier  Jahren,  das 
von  dem  apoplectischen  Fieber  befallen  war,  tröpfelte  der 
Yerf.  Essig  von  einer  Höhe  von  vier  Fufs  auf  den  Kopf, 
mit  so  günsitgem  Erfolge,  dafs  das  Kind,  obgleich  es  vor¬ 
her  durch  1*2  Blutegel,  Senfpflaster  und  Umschläge  von 
Essig  nicht  aus  dem  soporösen  Zustande  zu  erwecken  war, 
bereits  während  des  Auftröpfelns  mit  den  Händen  nach  dem 
Kopfe  griff.  Dabei  liefs  der  Verf.  in  diesen  Fällen  den 
Kopf  hoch  legen  und  andere  Mittel  anwenden,  um  den 
Zuflufs  des  Blutes  zum  Gehirn  zu  mäßigen.  Wenn  aber 
die  Kranken  aus  dem  soporösen  Zustande  cinigermaafsen 
wieder  zu  sich  kamen,  so  liefs  er  den  Durst,  der  sich  dann 
meistens  einstellte,  durch  frisches  Getränk  löschen.  In  allen 
apoplectischen  Fiebern  mufste  man  aber  so  bald  wie  mög¬ 
lich  das  Schwefelsäure  (.hin in  in  hinlänglich  starken 
Dosen  geben,  und  dabei  war  es  nicht  einmal  nothwendig 
zu  warten,  bis  der  Paroxysmus  völlig  beendigt  war,  sondern 
nur  bis  derselbe  anfing  abzunchmen,  weil  das  Fieber  diesen 
äufserst  gefährlichen  Zufall  außerordentlich  vermehrte.  Die 
Kranken  aber,  welche  geheilt  wurden,  mufsten  dann  einige 
Zeit  hindurch  mit  dem  Gebrauche  des  schwefelsauren  Chi¬ 
nins  fortfahren,  wobei  dann  zugleich  nach  den  verschiede¬ 
nen  Indicationen  zuweilen  resolvirende,  zuweilen  bittere 
Mittel  gereicht  wurden.*  Die  Blasenpilaster  an  den  Waden 
wurden  dabei  nicht  sogleich  zugeheilt,  sondern  wenigstens 
vierzehn  l  äge  hindurch  offen  erhalten. 

Der  Schmerz  ia  der  linken  Seite,  der  von  einer 
Congestion  des  Blutes  nach  der  Milz  oder  selbst  von  einer 
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Splenitis  herrührte,  tödtete  nicht  so  schnell,  wie  die  Apo¬ 
plexie;  doch  durfte  er  nicht  vernachlässigt  werden,  denn 
im  Verlaufe  der  Zeit  wurde  auch  er  sehr  gefährlich. 
Dr.  N.  bediente  sich  vorzüglich  der  erweichenden  Um¬ 
schläge,  der  Blutegel,  oder  der  grofsen  Blasen¬ 
pflaster  auf  der  schmerzhaften  Stelle.  Wenn  aber  ein 
beschwerliches  Athmen  sich  einstellte,  wie  dies  vorzüglich 
bei  jungen  Frauenzimmern  der  Fall  war,  bei  denen  die 
Menstruation  durch  die  Krankheit  unterdrückt  worden  war, 
so  wurde  oft  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  eine  Ader  ge-, 
öffnet.  —  Beinahe  dasselbe  gilt  von  dem  Schmerze  in 
der  rechten  Weiche,  der  von  einer  Affection  der  Leber 
herrührte;  er  wich  indessen  meistens  einem  grofsen  B lä¬ 
se  npflaster.  Beide  Zufälle  aber  waren  niemals  so  drin¬ 
gend,  dafs  nothwendig  deshalb  das  Fieber  unterdrückt  wer¬ 
den  mufste,  wenn  andere,  vorzüglich  gastrische  Symptome, 
dies  contraindicirten.  Hierbei  macht  der  Verf.  die  Bemer¬ 
kung,  dafs  er  einigemale  nach  einem  Aderlafs  auch  zu¬ 
gleich  das  Fieber  habe  verschwinden  sehen,  welches,  wie 
er  sagt,  vielleicht  von  der  krampstillenden  Wirkung  des 
Aderlasses  hergeleitet  werden  mufsie.  Remittirende  Fie¬ 
ber,  die  häufig  auf  die  Wechselfieber  folgten,  wurden  fast 
eben  so  behandelt,  wie  diese.  Wenn  aber,  wie  es  öfters 
der  Fall  war,  rheumatische  oder  catarrhalische 
Affectionen  sich  mit  dem  Wechselfieber  verbanden,  so 
mufste  man  diese  erst  heben,  und  wenn  während  dieser 
Cur  dann  das  Fieber  nicht  wich,  so  wurde  in  den  Remis¬ 
sionen  das  schwefelsaure  Chinin  meistens  mit  Erfolg  ge¬ 
reicht.  Zuweilen  war  die  Transpiration  nur  sehr  schwer, 
und  nur  mit  grofsen  Gaben  schweifstreibender  Mittel  zu 
erzwingen. 

Die  Ischurie,  wenn  sie  nach  »dem  Paroxysmus  fort¬ 
dauerte,  oder  nach  der  Heilung  des  Fiebers  zurückblieb, 
wurde  am  besten  durch  eine  Oelmixtur,  verbunden  mit 

i  i 

Einreibungen  von  Linimentum  volatile  in  die  Scbaamgegend, 
gehoben. 
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Die  unterdrückte  Menstruation  konnte  nicht 
leicht  wieder  hervorgerufen  werden;  indessen  glaubt  I)r.  N. 
mit  Recht,  dafs  darauf  nicht  besonders  stark  zu  wirken  sei, 
da  die  Natur  diesen  Blutverlust  nach  schweren  und  lang¬ 
wierigen  Leiden  nicht  wohl  vertragen  könne. 

§.  17. 

Von  den  Nachkrankheiten  verlangten  die  Ner¬ 
ven  Fieber  stets  eine  sehr  eingreifende  Behandlung,  indem 
sie  meistens  mit  sehr  verminderter  Sensibilität  und  grolser 
Kraftlosigkeit  verbunden  waren.  Vorzüglich  wandte  Dr.  N. 
in  diesen  Fallen  den  Campher  an;  doch  nicht  immer  leistete 
dieses  Mittel  hinreichende  Hülfe,  in  welchem  Falle  die 
Baldrianwurzel,  vorzüglich  aber  Radix  und  Flores 
Arnicae,  in  Verbindung  mitAether,  mit  grofsem  Nutzen 
gereicht  wurden.  Moschus,  vorzüglich  in  Verbindung 
mit  Campher,  leistete  ausgezeichnete  Dienste.  Diese  Be¬ 
handlung  wurde  durch  rot  Irma  eben  de  Mittel  zweck- 
mafsig  unterstützt.  Die  weitere  Cur  dieser  Fieber  war  von 
der  gewöhnlichen  nicht  sehr  verschieden,  nur  macht  Dr.  N. 
darauf  aufmerksam,  dafs  man  bei  diesen  Fiebern  stets  ein 
sehr  wachsames  Auge  auf  das  Gehirn  haben  mufste,  wes¬ 
halb  er,  wenn  nur  der  gelindeste  Kopfschmerz  eintrat, 
Schmuckersche  Fomentationen  anwandte,  und,  sobald 
sich  der  Schmerz  vermehrte,  sogleich  Blutegel  an  die 
Schläfen,  meistens  mit  gutem  Erfolge,  ansetzen  liefs. 

Die  W assersticht,  welche  sich  oft  plötzlich  nach 
dem  Wechselfieher  zeigte,  konnte  meistens  nur  sehr  schwer 
geheilt  werden,  so  dafs,  wenn  sie  allgemein  geworden  war, 
nicht  selten  alle  Bemühungen  der  Kunst  vergeblich  blieben. 
Das  Oedeni  der  Füfse  suchte  Dr.  N.  gleich  zu  Anlang 
durch  die  kräftigsten  Mittel  zu  vertreiben;  wenn  es  ver¬ 
nachlässigt  wurd^,  so  entstand  oft  mit  wunderbarer  Schnel¬ 
ligkeit  allgemeine  Wassersucht.  Waschungen  mit  Cam- 
pherspiritus,  oder  Reibungen  der  Füfse  mit  Läppchen, 
die  mit  diesem  Mittel  befeuchtet  waren,  und  warme  Fufs- 
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bäder,  leisteten  hier  oft  vorzügliche  Dienste,  so  wie  auch 
feste  Einwickelungen  mit  Nutzen  in  Anwendung  ge¬ 
bracht  wurden.  Stieg  aber  das  Oedem  höher  hinauf,  und 
bildete  sich  Bauchwassersucht,  so  war  in  den  acuten 
Fällen  einAderlafs  oft  hiilfreich.  Doch  meistens  w;ar  das 
inflammatorische  Stadium  der  Wassersucht  bereits  vorüber- 
gegangen,  wenn  der  Arzt  hinzukam.  Dann  beschränkte 
sich  die  Cur  darauf,  dasWasser  vorsichtig  auszuleeren,  und, 
so  viel  wie  möglich,  Entkräftung  zu  verhindern.  Die  Pa- 
racentese  konnte  fast  nie  ohne  Nachtheil  verrichtet  wer¬ 
den,  so  wde  auch  die  Punctur  der  unteren  Extremitäten 
bei  der  allgemeinen  Wassersucht  meistens  keinen  Nutzen 
gewährte,  sondern  nach  derselben,  auch  wenn  sie  noch  so 
geschickt  und  vorsichtig  verrichtet  wurde,  sich  eine  erysi- 
pelatöse,  äufserst  schmerzhafte  Hautentzündung  einstellte, 
die  nicht  selten  bald  ein  brandiges  Ansehen  bekam.  Von 
den  Arzneimitteln,  die  Dr.  N.,  vorzüglich  w^enn  die  Kräfte 
noch  nicht  zu  sehr  gesunken  waren,  anwandte,  stand  der 
Tartarus  boraxatus  oben  an;  er  verband  denselben  stets 
mit  einem  bitteren  Extracte,  welches  Mittel  jedoch  zuwei¬ 
len  einen  Durchfall  erregte,  der  den  fortgesetzten  Gebrauch 
desselben  verbot.  Auch  die  Digitalis,  vorzüglich  die 
Tinctur  derselben,  leistete  hier  gute  Dienste;  Dr.  N.  ver¬ 
band  sie  indessen  gewöhnlich  mit  stärkenden  Mitteln.  Diese 
Cur  mufste  stets  durch  eine  stärkende  Diät,  und  wo  es 
anging,  vorzüglich  durch  den  Gebrauch  von  altem  Rhein¬ 
wein  unterstützt  werden. 

Die  nach  dem  Wechselfieber  zurückgebliebene  Dy sen- 
terie  (blutige  Diarrhöe)  und  Durchfälle  wurden  nach 
den  bekannten  Pvegeln  behandelt;  meistens  wurde  anfäng¬ 
lich  eine  Abkochung  von  Salep  mit  Mohnsyrup  und  Zimmt- 
wasser  gereicht,  und,  wenn  dieses  nicht  genug  half,  Lau- 
danum  hinzugesetzt.  Wenn  auch  hiernach  die  häufigen 
Stühle  nicht  aufhörten,  so  wurden  Pulver  aus  Opium 
purum  mit  Nux  vornica  gegeben,  wonach  jedesmal  auch 
die  hartnäckigsten  Diarrhöen  standen.  Radix  Columbo  lei- 
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stete  viel.  Audi  Klystiere  von  Stärke  mit  Opium  wur¬ 
den  im  Stadthospitale  angewandt,  allein  selten  mit  einem 
günstigen  Frfolge,  weil  sie  immer  zu  bald  wieder  ausge- 
lcert  wurden.  Zuletzt  macht  I)r.  N.  noch  die  inteteressante 
Bemerkung,  dafs  schon  oft,  wenn  die  Diarrhöe  oder  Dy¬ 
senterie  mit  einem  beständigen  Schmerze  verbunden  war, 
die  Cur  aufserordentlich  durch  die  Application  von  Blut¬ 
egeln  auf  den  Unterleib  unterstützt  worden  sei.  1 2 ) 

§•  18. 

« 

Doch  nicht  alle  Aerzte  theilten  diese  Ansicht  über  das 
Wesen  und  die  Behandlung  der  Krankheit.  Vorzüglich 
waren  es  die  auf  Befehl  Sr.  Majestät  des  Königs  der 
Niederlande  in  die  Provinzen  Friesland  und  Groningen 
zur  l  uterstiitzung  der  Civilärzte  hingesandten  Militärärzte, 
welche  eine  von  der  eben  mitgctheillcn  Ansicht  abweichende 
Meinung  über  das  Wiesen  und  die  Behandlung  der  Krank¬ 
heit  hatten,  indem  sie  mit  Broussais  annahmen,  dafs  das 
W  esen  des  epidemischen  Firbers  in  einer  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  bestehe,  und  dafs  demnach  die 
sogenannte  antiphlogistische  Heilmethode  die  Grundlage  bei 
der  Behandlung  der  Krankheit  bilden  müsse.  Um  diese 
Ansicht  näher  zu  entwickeln,  will  ich  das  Wesentlichste 
aus  einer  kleinen  Broschüre  des  Militärarztes  Dr.  Ridder  3) 
ausheben,  welche  eine  kritische  Beleuchtung  einer  früher 
von  dem  lirn.  Dr.  "N  itringa  Co  u  Ion  zu  Leeuwarden, 
Präsidenten  des  Medicinalcollegiums  der  Provinz  Friesland, 


1)  So  weit  «1er  Vcrf.  der  oben  angeführten  Dissertation. 

2)  Ilct  W'oord  aan  de  jongerc  Vriesche  genceskundigou, 

over  de  behandrlmg  der  tlians  in  detc  Provincie  he.ersrlunde 
r.icktc,  van  J.  Yitring*  Co  u  Ion,  onderznrht  dnor  Dr.  (».  I.. 
Biddcr,  Officie.r  van  gezondheid  by  het  Korps  Bvdende  Artil¬ 
lerie.  Breda,  bey  llollingcru«  Pypers.  18‘27.  8.  50  5. 
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herausgegebenen  kurzen  Anleitung  zur  Behandlung  der  epi¬ 
demischen  Krankheit  in  der  Provinz  Friesland  *)  enthält. 

Nach  Ilrn.  Dr.  Kid  der  bestand  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  in  einem  gewissen  Grade  von  Entzündung  der 
Schleim  fläche  des  Magens,  und  das  damit  verbundene 
Fieber  war  gastrisch.  Als  Norm  zur  Behandlung  der  Krank¬ 
heit  stellt  derselbe  folgende  allgemeine  Grundsätze  auf: 
«Wo  keine  vollkommene  Apyrexie  vorhanden  ist,  und  wo 
man  als  sicheres  Zeichen  der  Entzündung  des  Magens  (?) 
•wahrnimmt,  dafs  die  Spitze  und  die  Bänder  der  Zunge,  die 
trocken  oder  feucht  ist,  roth  sind,  gebe  man  eine  Auf¬ 
lösung  von  arabischem  Gummi  mit  Zucker  oder  mit 
Weinsteinsäure,  zum  Getränke  dünnen  Gerstenschleim 
mit  Johannisbeersaft,  oder  einer  andern  Pflanzensäure,  wenn 
nämlich  der  Magen  Säure  verträgt.  Ist  der  »Kopf  schwer, 
die  Magengegend  gespannt  und  beim  Drucke  schmerzhaft, 
so  werden  einige  Blutegel,  deren  Anzahl  nach  der  Wich¬ 
tigkeit  der  Zufälle  bestimmt  wird,  auf  die  Magengegend 
oder  hinter  den  Ohren  angelegt,  von  Nutzen  sein.  Bei 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  oder  nach  der  Brust  wäh¬ 
rend  des  Paroxysmus  oder  der  Exacerbation  des  «Fiebers, 
können  die  Füfse  in  warme  Cataplasmen  einge¬ 
wickelt,  und  der  Kopf  mit  kalten  Umschlägen  von 
Wasser  und  Essig  bedeckt  werden.,  Man  gebe  dabei 
nicht  zu,  dafs  der  Patient  irgend  einige  Nahrung 
zu  sich  nehme,  welches  erst  dann  mit  der  gröfsten  Vor¬ 
sicht  geschehen  mufs,  wenn  das  Fieber  völlig  gewichen  ist. 
Mit  dieser  entzündungswidrigen  und  ableitenden  Methode 
gelang  es  dem  Verf.  meistens,  die  Krankheit  zu  bezwingen, 
oft  selbst  ohne  Blutegel  oder  kalte  Umschläge,  und  ohne 
Cataplasmen.  n 


1)  Een  Woord  aan  de  jongere  Vriesche  geneeskundigen, 
over  de  behandeling  der  thans  in  deze  Provincie  heerschende 
ziekte.  Leeuwardcn ,  by  M.  van  den  Bos  ch.  1826. 
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« Indessen  mufs  man  ganz  vorzüglich  den  Typus  des 
Fiebers  bei  der  Behandlung  berücksichtigen.  Ist  der  Typus 
anhaltend  oder  remittirend,  so  kann  man  rihig  bei  obiger 
Behandlung  die  Heilung  abwarten ;  geht  der  Typus  aber  in 
einen  intermittirenden  über,  so  mufs  das  Fieber,  wegen 
seiner  gefährlichen  Folgen,  auch  dann  selbst,  wenn  die 
Zunge  noch  belegt  ist,  durch  das  Chinin  ungesäumt  un¬ 
terdrückt  werden.  Hat  die  Krankheit  gleich  anfangs  den 
intermittirenden  Typus,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so 
warte  man  beim  Gebrauche  von  arabischem  Gummi  und 
einer  zweckmafsigen  Diät,  den  sechsten  Anfall  ab,  worauf 
das  Fieber  dann  unterdrückt  wird.  Bisweilen  mufs  dieses, 
nach  den  Umständen,  bereits  früher  geschehen ,  und  in  drin¬ 
genden  Fällen,  z.  B.  bei  heftigen  Congestioncn  nach  dem 
Kopfe  oder  der  Brust,  bei  Lähmungszufällen  oder  andern 
starken  Nervenzufä,llen,  mufs  das  Fieber  gleich  nach  dem 
ersten  Anfalle  gehemmt  werden,  und  hier  wird  das  Schwe¬ 
felsäure  Chinin  auch  in  gröfseren  Gaben,  z.  B.  zu  3  bis 
4  Gran  alle  zwei  Stunden  gegeben.  » 

« Nach  dem  völligen  Ausbleiben  des  Fiebers  mufs  der 
Kranke* eine  magere  Diät  führen,  und  der  Arzt  suche 
ihm,  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  eine«  bitteren 
Mittels,  seine  vorige  Gesundheit  wieder  zu  geben.  Hier¬ 
bei  mufs  indessen  der  Arzt  ganz  vorzüglich  die  genaueste 
Aufmerksamkeit  auf  den  Magen  und  das  Herz  des  Kranken 
richten,  indem  diese  Periode  der  Krankheit  ein  sehr  wich¬ 
tiger  Moment  ist  zur  Verhütung  und  Abkürzung  der  Nach¬ 
krankbeiten.  Ist  der  Magen  nämlich  noch  zu  reizbar,  und 
das  Herz  noch  in  einem  Zustande  der  Ueberreizung  geblie¬ 
ben  ,  welches  man  an  dem  damit  verbundenen  innormalen 
Pulse  erkennt,  dann  hüte  man  sieb  vor  bittern  Mit¬ 
teln,  weil  in  diesen  Fällen  durch  ihre  schädliche  reizende 
Kinwirkung  der  Patient  in  einem  siechen  Zustande  erhalten 
wird,  und  vollende  im  Gegentheil  die  Heilung  durch  be¬ 
sänftigende  Arzneimittel  und  durch  eine  damit  über¬ 
einstimmende  Diät.  Line  Menge  von  Patienten  wurden 
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vom  Verf.  durch  diese  Behandlung  in  kurzer  Zeit  von  ihrem 
siechen  Zustande  befreit,  welche  vorher  lange  durch  soge¬ 
nannte  stärkende  Wittel  behandelt  worden  waren. » 

Zweites  Hauptstück. 

Beschreibung  der  Epidemie  in  der  Provinz 

Friesland. 

§•  19- 

Ueber  den  Verlauf  und  die  Beschaffenheit  der  Epide¬ 
mie  in  der,  westlich  von  Groningen  gelegenen,  niederlän¬ 
dischen  Provinz  Friesland  haben  wir,  aufser  der  bereits 
oben  erwähnten  praktischen  Anleitung  zur  Behandlung  der 
Krankheit  von  dem  Hrn.  l)r.  Vitringa  Coulon  und  der 
kritischen  Würdigung  derselben  durch  den  Militärarzt  Dr. 
Bidder  r),  eine  kleine  Broschüre  vom  Dr.  Jorritsma 
zu  Iloorn 1  2 * * *)  erhalten,  woraus  ich  das  Interessanteste  aus¬ 
heben  werde. 

Kaum  war  die  erste  Hälfte  des  Monats  Juli 

vorüber,  so  nahm  die  Zahl  der  Kranken  in  der  kleinen 

♦ 

friesischen  Stadt  Sneek  und  der  Umgegend  aufserordent- 
lich  zu.  Der  Charakter  der  Krankheit  war  damals  rein 
gal  licht,  und  ein  einziges  Brechmittel,  bisweilen  ein 
gelindes  Laxans  danach,  und  ein  darauf  gegebenes  toni¬ 
sches  Mittel,  waren  im  Stande,  die  ganze  Krankheit  zu 
heilen.  Wollte  das  Fieber  diesen  Mitteln  nicht  weichen, 
so  setzte  man  nur  zu  den  magenstärkenden  Mitteln  einige 
Gran  schwefelsaures  Chinin  hinzu.  Von  Tausenden 


1)  Eine  andere  kleine,  vom  Dr.  Tokkcma  zu  Leeuwar- 
den  herausgegebene  Schrift  habe  ich  nicht  gesellen. 

,  "  i 

2)  Beknopt  verslag  van  de  ziektens ,  welke  te  Iloorn  zoo- 

wel  als  tc  Sncck  waargenomen  zyn  ,  door  T.  A.  Jorritsma, 

Med.  et  Artia  obstetr.  Doctor  te  Hoorn.  Amsterdam,  by  A. 

\7ink.  2te  Ausgabe.  1827.  8.  37  S. 
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von  Kranken  zählte  man  in  dieser  Periode  der  Epidemie 
nur  einige  wenige  Todte,'und  hei  diesen  Einzelnen  war 
meistens  das  Nervensystem  oder  das  Gehirn  ergriffen.  (Aus 
dieser  Periode  der  Epidemie  kam  mir  im  darauf  folgenden 
Sommer  dieses  Jahres  ein  junger  friesischer  Prediger  zur 
Behandlung  vor,  der  eine  incomplete  Lähmung  der  Sprach- 
Organe  und  der  obern  und  untern  Extremitäten  behalten 
batte.  I\cf.)  —  Schon  sehr  bald  darauf  artete  indessen  der 
bisherige  Charakter  der  Krankheit  aus,  und  wurde  compli- 
cirt.  Viele  klagten  dann  über  heftige  S ch  merzen  in  den 
Gliedern,  die  man  catarrhalisch  oder  rheumatisch  (oft 
auch  wohl  nervös,  Ref.)  nennen  mufste,  von  welchen  die 
Spuren  noch  lange  nach  der  Krankheit  zurückblieben  (und 
wovon  auch  mir  im  verflossenen  Sommer  mehrere  Patienten 
in  den  Bädern  zu  Bentheim  zur  Behandlung  vorkamen.  Ref.). 
Das  Fieber  blieb  nun  auch  nicht  mehr  rein  intermittirend, 
sondern  es  wurde  anhaltend  remittirend,  wobei  in  den 
Exacerbationen  die  Schmerzen,  besonders  im  Kopfe,  in 
den  Gliedern  und  den  Lenden  gleichmäßig  an  Heftig¬ 
keit  Zunahmen.  Bei  einigen  Kranken  nahmen  sie  bereits  im 
Anfänge  ‘der  Krankheit  die  Lebergegend  ein,  bei  dem 
geringsten  Drucke  war  dieselbe  schmerzhaft,  und  man  nahm 
bereits  bald  einige  Aufschwellung  jener  Gegend  wahr.  Bei 
solchen  Kranken  waren  Aderlässe,  Blutegel  in  der 
Nähe  des  ergriffenen  Theiles,  und  Catapiasmen  von  Lein- 
saamenmehl  oder  von  Hafergrütze  über  den  Bauch  und  die 
schmerzhafte  Seite  gelegt,  sehr  nützlich,  Brechmittel  oder 
starke  Purgirmittcl  hingegen  äufserst  schädlich.  Bei  vielen 
war  schon  eine  zu  starke  Gallenabsonderung ,  Blutbrechen 
und  blutige  Diarrhöe  vorhanden  (cholerische  Form  der 
Krankheit,  Ref.),  weshalb  man  genüthigt  war,  gleich 
von  Anfang  an  besänftigende  Mittel,  Salep,  Sago,  Gersten¬ 
schleim  u.  s.  w.  mit  Opium  zu  geben.  Gelinde  auflösende 
Mittel  waren  in  diesen  Fällen  sehr  nützlich,  während  im 
Allgemeinen  eine  mäfsig  vermehrte  Ausdünstung  viel  zur 
Genesung  beitrug,  obgleich  man  dabei,  wegen  der  warmen 
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Witterung,  Sorge  tragen  mufste,  dals  die  Patienten  kühl 
und  frei  und  mit  zuriiekgeschlagenen  Vorhängen  im  Bette 
lagen.  Bei  starkem  Kopfschmerze  gaben  kalte  Umschläge 
von  Essig  oder  Branntwein,  und  Blutegel  an  den  Schlä¬ 
fen,  den  Patienten  viele  Erleichterung,  so  wie  auch  Kly- 
stiere  von  Wasser,  Oel  und  Küchen-  oder  Glaubersalz 
von  Nutzen  waren. 

§.  20. 

Nach  Ablauf  der  ersten  Hälfte  des  Augusts, 
und  späterhin,  nahm  die  Sache  eine  neue  Wendung, 
und  nun  wurde  die  Zahl  der  Schlachtopfer  gröfser.  Jetzt 
schien  bereits  vom  Anfänge  der  Krankheit  an  das  Senso- 
rium  ergriffen  zu  sein;  die  Kranken  waren  roth  im  Ge¬ 
sichte,  hatten  einen  stieren  Blick,  waren  wild,  unruhig, 
suchten  im  Bette  umher,  hatten  allerhand  Phantasmen ,  de- 
lirirten  oder  lagen  soporös.  Die  Zunge  war  anfäng¬ 
lich  weifs  belegt,  wurde  aber  sehr  bald  hochroth,  zit¬ 
ternd,  und  bald  darauf  ganz  schwarz,  wobei  die  Lippen, 
die  Zähne  und  der  Gaumen  gleichfalls  mit  einem  schwarzen, 
zähen  Schleime  bedeckt  waren.  Bei  einigen  wenigen  war 
die  Haut  mit  kleinen,  purpurrothen  Flecken  (Petechien) 
bedeckt.  In  diesen  Fällen  verfielen  bereits  am  ersten  Tage 
der  Krankheit  die  Kräfte  des  Kranken  so  sehr,  und  dessen 
Gesichtszüge  veränderten  sich  plötzlich  so  auffallend,  dafs 
man  ihn  den  zweiten  Tag  kaum  wieder , erkannte.  —  An 
Aderlässe  durfte  man  hier  nicht  denken,  eben  so  wenig, 
als  an  eine  schwächende  Heilmethode.  Blutegel  indessen, 
an  den  Kopf  gesetzt,  und  kalte  Umschläge  um  den 
Kopf,  ein  Blasenpflaster  im  Nacken,  an  den  Waden 
und  Schenkeln,  Sauerteig  mit  Senf  und  Essig  unter  den 
Fufssohlen,  innerlich  Valeria  na,  Flores  Arnicae,  Rad. 
Angelicae,  Camp  her,  Moschus  und  A  et  her,  vorzüg¬ 
lich  Essigäther,  waren  hier  nützlich,  jedoch  starben  lei¬ 
der  viele  dieser  Kranken  schon  am  fünften  oder  sechsten 
Tage  der  Krankheit.  Einzelne  kamen  über  diesen  Zeitpunkt 
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hinaus,  doch  wurden  diese  in  der  Folge  stumpf,  halb  blöd¬ 
sinnig,  meistens  bewufstlos,  blieben  mit  einer  schwarzen 
Zunge  liegen,  bekamen  an  verschiedenen  Steilen,  besonders 
auf  dem  Rücken,  brandige  Flecke,  halten  dann  und 
wann  äufserst  übelriechende  Stuhlgänge,  und  starben  end¬ 
lich  «völlig  erschöpft  unter  der  sorgfältigsten  Behandlung, 
bisweilen  erst  nach  Ablauf  von  vier  Wochen.  Bei  dieser 
Form  der  Krankheit  schien  wirklich  Ansteckung  statt 
zu  finden,  wenigstens  verlor  ein  Vater  in  sehr  kurzer  Zeit 
nicht  nur  vier  erwachsene,  meistens  verheirathete  Kinder, 
sondern  auch  verschiedene  andere  Personen,  welche  die 
Kranken  besuchten  und  sie  pflegten,  wurden  davon  weg- 
gerafft.  —  So  weit  der  I Ir.  Dr.  Jorritsma. 

§•  m, 

(Was  die  Allgemeinheit  der  epidemischen  Krankheit 
sowohl,  als  die  Bösartigkeit  derselben  betraf,  so  war  die 
Provinz  Friesland  wohl  diejenige,  wo  die  Epidemie  in 
allen  überschwemmt  gewesenen  Ortschaften  mit  der  gröfs- 
ten  Allgemeinheit  und  der  gröfsten  Wäith  geherrscht  hat. 
So  blieb  unter  andern,  zufolge  des  Berichtes  des  Medicinal- 
colfegiums  der  Provinz,  in  einem  stark  bevölkerten  Dorfe 
blofs  ein  einziger  Mensch  von  der  Krankheit  frei. 
Am  bösartigsten  war  die  Krankheit  in  der  Stadt  Sneek 
(von  6373  Einwohnern),  in  der  an  der  friesischen  Grenze 
liegenden  kleinen  overysselschen  Festung  Bloksyhl  an  der 
Südsee,  und  in  dem  volkreichen  Orte  Heerenvecn,  wel¬ 
cher  auf  einem  niedrigen  Torfboden  gelegen,  in  dem  vor¬ 
hergehenden  Jahre  eine  lange  Zeit  hindurch  vom  Seewasser 
überschwemmt  gewesen  war.  Ref.) 

Drittes  Hauptstück. 

Beschreib u nt  der  Epidemie  in  der  Provinz 

Nord- Holland. 

8  22 

In  der  niederländischen  Provinz  Nord-Holland  war 
die  Epidemie  w’edcr  so  allgemein  verbreitet,  noch  im  Gan- 
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zen  so  bösartig,  als  in  den  andern  Gegenden.  Vorzüglich 
allgemein  und  gefährlich  war  die  Krankheit  zu  Hoorn, 
einer  Stadt  von  8233  Einwohnern,  welche  unmittelbar  an 
der  Südsee  liegt  und  mit  vielen  Kanälen  durchschnitten  ist, 
welche  t Heils  stillstehendes  Wasser  enthalten,  theils  der 
Ebbe  und  Fluth  unterworfen  sind.  Ueber  den  Verlauf  der 
Krankheit  in  dieser  Stadt  hat  uns  der  Hr.  Dr.  Jorritsma 
in  der  angeführten  Schrift  J)  eine  kurze  Nachricht  mit- 
getheilt,  wovon  ich  hier  das  Interessanteste  wiedergeben 
werde. 

Mit  dem  Anfänge  der  zweiten  Hälfte  des  Mo¬ 
nats  Juli  1826  brach  die  Krankheit  plötzlich  aus;  wäh¬ 
rend  dieses  Monats  behandelte  allein  der  l)r.  Jorritsma 
beinahe  204  Familien,  in  welchen  man  wenigstens  dreimal 
so  viele  Kranken  annehmen  konnte.  Die  Krankheit  war 
indessen  damals  sehr  gutartig,  und  die  Zahl  der  Todten  sehr 
gering.  Die  Kranken  klagten  in  dieser  Periode  der  Epide¬ 
mie,  nach  vorausgegangener  starker  Efslust,  über  Appetit¬ 
losigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerze,  Nasenbluten,  Mattigkeit 
oder  Trägheit  in  den  Gliedern.  Dabei  klagten  die  meisten 
Kranken  über  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend 
und  längs  des  Oesophagus,  so  wie  über  einen  Kupfer- 
geschmack  im  Munde,  während  die  Zunge  wenig,  oder 
doch  nur  weifslich  belegt  war-  Einzelne  klagten  über  eine 
Spannung  im  Unterleibe,  und  diese  hatten  jenes  schmerz¬ 
hafte  Gefühl  in  der  Magengegend  nicht.  Bei  den  ersteren 

Kranken  war  ein  Brechmittel  aus  Tartarus  emeticus  und 

»  .  . 

Ipecacuanha  hinreichend,  um  sogleich  jenen  Druck,  die 
Kopfschmerzen,  so  wie  das  damit  verbundene  Fieber,  das 
meistens  ein  Tertianfieber  war,  wregzuschaffen ,  wobei 
die  meisten  reichliche,  zuweilen  sehr  fäculente  Stuhlgänge 
bekamen.  Das  Ausgeleerte  war  grünlich,  schleimig  oder 
wässerig,  sehr  scharf  und  verbreitete,  wie  das  Ausgebro¬ 
chene,  einen  Geruch  wie  faulende  Fische.  Dafs  bei 


1)  S.  I  —  15. 
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dem  einen  oder  andern  dem  Brechmittel  ein  Aderlafs 
vorausgeschickt  werden  mufste ,  bedarf  wohl  keiner  Erwäh¬ 
nung.  Wo  sich  aber  der  Schmerz  tiefer  im  l  nterleibe 
zeigte,  da  wurde  ein  gelindes  Laxans  aus  Mittelsalzen 
mit  Senna,  Pulpa  tamarindorum  oder  Manna  gegeben,  wo¬ 
nach  dann  reichliche  Stuhlgänge  erfolgten.  Auch  in  diesen 
Fällen  wich  beinahe  immer  das  Fieber;  war  dies  indessen 
nicht  der  Fall,  so  wurde  ein  magenstärkendes  Mittel, 
und  wenn  dies  nicht  half,  einige  Gran  sc  h  wefelsa  ures 
Chinin  gegeben.  Tausende  von  Kranken  wurden  auf  diese 
Art  wiederhergestellt,  und  bei  diesen,  sagt  der  Verf. ,  erin¬ 
nere  er  sich  nicht,  ein  Recidiv  gesehen  zu  haben,  wenn  sie 
nicht  grobe  Diätfehler  begangen  hätten. 

§.  23. 

Allein  im  Monat  August  vermehrte  sich  die  Zahl 
der  Kranken,  und  der  Charakter  der  Krankheit  veränderte 
sich.  Das  Fieber,  das  früher  einen  Tertiautypus  hatte, 
mit  Frost  begann,  und  anticipirte,  wurde  nun  quotidian; 
die  Kranken  spürten  durchaus  keinen  Frost  mehr  im  An¬ 
fänge  des  Paroxysmus ,  sondern  hatten  beständig  eioe  bren¬ 
nende  Hitze,  und  klagten  über  einen  unauslöschlichen  Durst. 
Der  Kopfschmerz  wu  rde  in  jedem  Paroxysmus  heftiger, 
das  Erbrechen  übermäfsig,  w-obei  sich  oft,  jedoch  nicht 
immer,  Galle  entleerte.  Viele  Kranke  batten  Schmerzen 
im  Unterleibe,  besonders  in  der  Lebergegend,  andere  in 
der  Milzgegend,  wieder  andere  in  der  unteren  Bauch- 
gegend,  ohne  dabei  etwas  durch  den  Stuhl  zu  entleeren. 
Da  erweichende  Umschläge  eben  so  wenig,  als  Einreibun¬ 
gen  von  Liniment  mit  Opium,  Klystiere  und  Abführmittel 
im  Stande  waren,  die  Schmerzen  zu  mildern,  so  sah  man 
sich  genüthigt,  Blutegel  zu  setzen,  und  i^  einigen  Fäl¬ 
len  allgemeine  Aderlässe  zu  machen,  um  so  mehr,  da 
bei  vielen  Gongestionen  nach  dem  Kopfe  eintraten,  und  der 
Puls  sowohl  als  die  Zunge  Entzündung  der  Eingeweide 
verriethen.  Innerlich  mufste  dabei  oft  erst  eine  antiphlo- 
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gistische  Emulsion  gegeben  werden,  während  nachher 
Oleum  Ricini,  in  Verbindung  mit  Extractum  gra  mi¬ 
ni  s,  Syrupus  rhei  und  einigen  Tropfen  Oleum  anisi, 
die  besten  Dienste  thaten.  Calomel  mit  Extractum 
hyoscyami  oder  cicutae  gab  der  Verf.  mehreremale  da, 
wo  die  sanft  auflösenden  Mittel  und  Extracte  nicht  hinrei¬ 
chend  waren.  —  Einige  dieser  Kranken  erbrachen  Blut 
und  hatten  zugleich  blutige  Stuhlgänge,  bei  andern 
fand  das  eine  oder  das  andere  allein  statt;  bei  allen  diesen 
war  der  Puls  krampfhaft,  und  die  Kräfte  lagen  mit  einem- 
male  danieder.  Wurde  der  Verf.  erst  in  diesem  Zeitpunkte 
der  Krankheit  gerufen,  welches  nicht  selten  der  Fall  war, 
so  nahm  er  sogleich  seine  Zuflucht  zum  Salep  oder  dem 
arabischen  Gummi  mit  Mohnsyrup,  oder  auch  mit 
Laudanum  vermischt,  und  fügte  später  Aetlier  aceti- 
cus,  Tinctura  cinnamomi  oder  ähnliche  Mittel  hinzu* 
während  noch  später  Radix  Arnicae,  Calamus 
aromaticus,  Cascarilla  u.  s.  w.  mit  Vinum  am a rum 

u.  s.  w.  die  besten  Dienste  leisteten.  Keinen  dieser  Kran- 

* 

ken  verlor  Dr.  J. ,  jedoch  hörte  er  in  dieser  Zeit  von  eini- 

*  i 

gen  Sterbefällen  dieser  Art.  Uebrigens  war  die  Sterblich¬ 
keit  im  Monat  August  sehr  gering.  Es  starben  in  den  450 
Familien,  die  Dr.  J.  aufser  den  Armen  behandelte,  nur 
Kinder  und  Hochbetagle. 

§.  24.' 

Im  September  nahm  die  Zahl  der  Kranken  aufseror- 
dentlich  zu.  Uebermäfsige  Anstrengungen  warfen  nun  auch 
Hrn.  Dr.  J.  auf  das  Krankenlager,  allein  ein  Brechmittel 
und  ein  gelindes  Laxans  stellten  ihn  bald  wieder  her,  so 
dafs  er  sein  Geschäft  wieder  fortsetzen  konnte  und  im  Laufe 
dieses  Monats  noch  453  Familien  zu  behandeln  im  Stande 
war.  —  Wenige  Kranke  wurden  in  diesem  Monate  ein 
Opfer  der  Krankheit;  dahingegen  aber  fand  man  viele  der 
Reconvalescenten  aus  den  vorigen  Monaten  an  Versto¬ 
pfungen  im  Lnterleibe,  oder  an  Verhärtungen  der 
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Leber  oder  der  Milz  leidend.  Bei  allen  Kranken  war  in 
dieser  Periode  der  Epidemie  das  Fieber  eine  Continua 
remittens,  wobei  sich  nicht  selten  die  Exacerbation  durch 
h e ft  ige  Ko  1  i k s c h  merze  n  zu  erkennen  gab.  Die  meisten 
dieser  Kranken  fanden  Hülfe  von  dem  Gebrauche  der  Kc- 
solvent  ia  amara,  abwechselnd  mit  Mercurius  du  leis 
gereicht,  wobei  auch  erweichende  Umschläge,  oder 
Blutegel,  oder  endlich  Einreibungen  von  Mercu- 
ri al salbe  gute  Dienste  thaten.  Itn  Allgemeinen  waren 
Klystiere  aus  Oleum  Ricini,  Opium  oder  Mittelsalzen  un¬ 
wirksam  gegen  jene  Kolikschmerzen,  wogegen  der  innere 
Gebrauch  des  Oleum  Ricini  in  einer  Mandelemulsion  die 
.  meiste  Hülfe  leistete. 

\ 

§•  25- 

Von  dem  ersten  bis  zum  elften  October,  wo  der  Vcrf. 
Hoorn  auf  einige  Zeit  verliefs,  behandelte  derselbe,  aulser 
den  Armen,  noch  300  Familien.  Die  meisten  Kranken  lit¬ 
ten  in  dieser  Periode  am  Ga  Ile nfi eher  mit  einer  rheu¬ 
matischen  Compli cation;  bei  einigen  wenigen  zeigte 
sich  Affection  des  Gehirns,  des  Rücken  marks  oder  der 
Nerven.  Manchmal  würde  man  wohl  zu  einem  Ader- 

i 

lafs  seine  Zuflucht  genommen  haben,  wären  die  Kranken 
nicht  bereits  nach  den  ersten  Fieberanfällen  so  geschwächt 
gewesen,  dafs  man  lieber  zu  örtlichen  Blutausleerun¬ 
gen  und  kalten  Umschlägen  gegriffen  hätte.  Bei  an¬ 
dern  Kranken  nahmen  die  Kolikschmerzen  mehr  und 
mehr  zu,  und  waren  deutlich  von  einem  entzündlichen 
Charakter,  weshalb  allgemeine  und  örtlichcBluteut- 
leerungen  mehr  und  mehr  angezeigt  waren;  an  einem 
Morgen  wurde  der  Verf.  zu  12  Patienten  gerufen,  bei 
welchen  die  Krankheit  mit  diesem  Symptome  ihren  Anfang 
genommen  hatte.  Innerlich  durfte  man  iu  diesen  Fällen 
nichts  als  Mandelmilch  mit  Ricinusöl  reichen,  und 
alle  Reizmittel  mufsten  vermieden  werden.  —  Auch  von 
den  Kranken  dieses  Monats  starben  blofs  diejenigen,  bei 
.  wel- 
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welchen  das  Gehirn  gleich  der  Mittelpunkt  der  Krankheit 

wurde;*  doch  war  die  Zahl  der  Todten,  in  Vergleich  mit 
der  übergrofsen  Zahl  von  Kranken,  sehr  gering.  Die, 
welche  im  September  und  October  weggerafft  wurden, 
starben  meistens  an  apop  1  ec  tischen  Zufällen,  und  lagen 
oft  bei  dem  ersten  Fieberanfalle  soporös  danieder.  Bei 
diesen  wurden  dann  auch  keine  Aderlässe,  Blutegel, 
kalte  Umschläge  um  den  Kopf,  B la se npf laste r, 
Sauerteig  und  Senfpflaster  gespart.  Oft  kamen  diese 
Kranken  in  der  Remission  des  Fiebers  wieder  zu  sich, 
und  konnten  dann  regelmäfsig  die  der  Krankheit  angemes¬ 
senen  Arzneimittel  gebrauchen.  Bei  zwei  jungen,  robusten 
Männern  beobachtete  der  Verf.  ein  reines,  intern»  itti- 
rendes  Tertianfieber  mit  apoplectischen  Zufäl¬ 
len,  bei  welchem  in  der  Apyrexie  die  Zufälle  völlig  ver¬ 
schwanden.  Da  in  beiden  Fällen  die  Zunge  rein  und  keine 
Spur  von  gastrischer  oder  anderweitiger  Complication  vor¬ 
handen  w'ar,  so  unterdrückte  er  nach  dem  dritten  Anfalle 
das  Fieber  sammt  den  Zufällen  durch  das  schwefelsaure 
Chinin,  ohne  dafs  ein  beunruhigender  Zufall  darauf  folgte. 
Ein  dritter  ähnlicher  Patient,  der  aber  den  Genufs  starker 
Getränke  liebte,  starb  in  dem  fünften  Anfalle. 

§■  26- 

Den  ferneren  Verlauf  der  Epidemie  in  der  Stadt  Hoorn 
finden  wir  in  einer  kleinen  Schrift  beschrieben,  welche  die 
von  der  Regierung  nach  Hoorn  gesandten  Aerzte  Mul  der 
und  Roelandts  herausgegeben  haben1). 

Diese  beiden  Aerzte  kamen  erst  am  25sten  October 
nach  Hoorn,  und  fanden  dort  sogleich  1800  Kranke  vor. 
Das  von  ihnen  beobachtete  Fieber  hatte  gewöhnlich  eine 


1)  Bydragen  tot  de  gcschiedenis  der  thans  in  ons  vader- 
land  heerschende  ziekte,  door  G.  J.  Mulder  en  J.  M  A.  Roe¬ 
landts,  Med.  Doctores  te  Rotterdam.  Rotterdam  bey  Mensing 
und  van  Winstrecnen.  1827. 
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intermittirende  Form,  öfters  sehr  unregeli/äfsig,  in 
«anderen  Fällen  jedoch  zur  bestimmten  Zeit  zuriickklhrend; 
in  noch  anderen  war  aber  dasselbe  mehr  remittirend, 
oder  auch  seihst  mehr  oder  weniger  anhaltend. 

Rei  den  regelm'äfsig  in  termittirenden  Fiebern 
war  das  Stadium  des  Frostes  meistens  von  langer  Dauer, 
und  in  demselben  wurde  fast  immer  heftiges  K«r  brechen 
und  Spannung  in  den  Präcordien  beobachtet;  mit  dem 
Eintreten  der  Hitze  wurden  diese  Erscheinungen  gelinder, 
und  dieses  Stadium  war,  wie  das  erste,  gleichfalls  von 
langer  Dauer.  Das  letzte  Stadium  hingegen,  oder  die 
Schweifs periode,  war  stets  sehr  kurz,  der  Schweifs 
gering,  und  Rodensatz  im  l  rin  selten  wahrzunehmen.  V  on 
dieser  Fieberform  kamen  Quotidian-  und  einfache  und 
doppelte  Tertia  n  ficb  er,  am  häufigsten  aber  doppelte 
Quartanfieber  vor,  wo  die  Kranken  zwei  freie  läge 
hatten  und  zwei  Paroxysinen  sich  am  Fiebertage  einstellten, 
von  welchen  der  eine  sehr  heftig,  der  andere  viel  gelinder 
war;  zuweilen  war  der  eine  Anfall  des  doppelten  Quartan¬ 
fiebers  sehr  heftig,  der  zweite  hingegen  beinahe  unmerklich, 
und  meistens  nur  in  einem  zu  einer  bestimmten  Zeit  wie¬ 
derkehrenden  Kopfschmerze  (F.  larvata)  bestehend. 

Viel  häufiger  als  diese  regelmüfsigen  Wechselfieber 
waren  die  unregelmäfsigen;  diese  anticipirten  bald,  bald 
postponirten  sie,  und  waren  entweder  T»e r tia n - ,  oder, 
und  zwar  am  häufigsten,  Quotidianfieber.  Diese  be¬ 
fielen  gewöhnlich  plötzlich,  und  waren  mit  Erbrechen 
einer  dünnen ,  Avässerigcn  Galle  verbunden;  die  Frostpe-* 
riode  war  hier  sehr  kurz,  in  der  ililze  nur  geringer  Durst, 
beim  Nachlasse  nur  selten  Schweifs,  so  wie  auch  das  Sedi- 
mentunt  laterkium  im  Urioe  fast  immer  fehlte.  Gewöhnlich 
dauerte  der  Anfall  nur  6  bis  8  Stunden,  bei  einigen  hin¬ 
gegen  auch  11  bis  1(>  Stunden.  Nach  dem  Anfalle  fühlten 
die  Kranken  sich  sehr  ermattet,  übrigens  aber  wie  vordem 
Anfalle;  der  Puls  war  dann  langsam  und  schwach,  die  Re¬ 
spiration  langsam  und  frei,  so  weit  dies  nach  dem  vorher- 
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gegangenen  Erbrechen  und  dein  Schmerze  in  der  Herz¬ 
grube  möglich  war.  In  dieser  Form  zeigte  sich  die  Krank¬ 
heit  durchgängig  hei  der  unbemittelten  Klasse  der  Einwoh¬ 
ner.  —  Viele,  die  mehrere  Wochen  hindurch  mit  diesem 
Fieber  geplagt  gewesen  waren,  bekamen  Wassersucht,  zu¬ 
erst  Anasarca,  hernach  Ascites;  besonders  wurden  diejeni¬ 
gen  hydropisch,  welche  früher  eine  unschmerzhafte  An¬ 
schwellung  unterhalb  der  Herzgrube  gehabt  hatten,  welche 
die  Verf.  (jedoch  nicht  mit  Hecht)  von  einer  partiellen 
Wassersucht  des  grofseu  Netzes  ableiteten.  (Sollte  sie 
nicht  vielmehr  im  Colon  gelegen  haben?  Kef.) 

Endlich  kamen  auch  noch  Febres  continuae  remit- 
tentes  in  dieser  Periode  der  Epidemie  den  Verf.  vor; 
diese  hatten  indessen  bei  den  mehr  bemittelten  Einwohnern 
zuweilen  den  Anstrich  einer  Intermittens,  so  dafs  das  Fie¬ 
ber  zwar  nie  ganz  auf  hörte,  zu  verschiedenen  Zeiten  des 
Tages  aber  Verschlimmerungen  ein  traten,  denen  ein  mehr 
oder  weniger  merklicher  Schweifs  ein  Ende  machte,  ohne 
jedoch  dem  Kranken  eine  vollkommen  fieberfreie  Zeit  zu 
verschaffen.  Alle  Kranke,  welche  an  dieser  Gattung  von 
Fieber  litten,  hatten  sämmtlich  eine  feuchte,  weifslich  be¬ 
legte  Zunge,  zugleich  Widerwillen  gegen  Speisen,  beson¬ 
ders  gegen  Fleisch,  und  klagten  über  einen  unangenehmen 
Geschmack  im  Munde.  Sie  erbrachen  sich  nicht,  wa¬ 
ren  aber,  mit  Ausnahme  von  wenigen,  mit  einer  Auftrei¬ 
bung  der  oberen  Bauchgegend  behaftet;  der  Stuhl¬ 
gang  war  dabei  ungeregelt,  und  nicht  selten  Flatulenz  und 
Coliken  zugegen.  Die  Schwäche  war  hier  sehr  bedeu¬ 
tend,  und  durch  den  gastrischen  Zustand  entstanden  dann 
und  wann  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  der  Brust, 
welche  nur  durch  Stuhlausleerungen  gehoben  werden  konn¬ 
ten.  An  dieser  Krankheitsform  litten  vorzugsweise  die  be¬ 
mittelten  Einwohner;  die  ärmeren  nur  selten. 

Bei  den  Bemittelten  fanden  sich  auch  hier  und  da  ty¬ 
phöse  Fieber;  vor  der  Ankunft  der  Verf.  waren  eben- 
*  * 

falls  viele  Arme  davon  ergriffen  gewesen.  Nachher  ver- 
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Landen  sieh  diese  mit  der  vorhergeuannten  Krankheitsform, 
und  machten  dieselbe  oft  gefährlich.  Sie  waren  alle  mit 
soporösen  Symptomen  verbunden,  und  hatten  im 
Anfänge  den  Anschein  einer  Febris  pituitosa.  Diejenigen, 
welche  von  diesen  Fiebern  befallen  wurden,  hatten  alle 
früher  an  einer  der  oben  genannten  Fieber  for¬ 
men,  und  zwar  am  meisten  an  einer  der  zuletzt 
beschriebenen  gelitten.  Die  Kräfte  sanken  hier  sehr 
schnell;  Zeichen  von  Verderbnifs  in  den  Säften  waren  hin¬ 
gegen  selten  vorhanden,  doch  zeigte  die  Zunge  öfters  einen 
dicken,  schwärzlichen,  zerrissenen  Ueberzug.  Die  Krisis 
pflegte  hier  ohne  hervorstechende  Symptome  am  13ten, 
Uten  oder  löten  Tage  durch  den  Urin  einzutreten,  jedoch 
erholten  sich  die  Kranken  nur  sehr  langsam. 

§•  27-. 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  in  dieser  Pe¬ 
riode  der  Epidemie  betrifft,  so  wurde  voq  den  Verf. 
bei  allen  ohne  Unterschied ,  die  keine  Zeichen  von  Sordes 
in  den  ersten  Wegen  hatten,  sondern  durch  die  bleiche 
Zunge  nur  einen  Schwächezustand  des  Magens  zu  erkennen 
gaben,  die  Wirkung  der  unvollkommen  bereiteten  Galle 
durch  bittere  Ex tracte,  vorzüglich  aber  durch  Fel  tauri 
unterstützt,  und  auf  diese  "Weise  häufig  die  an  den  hart¬ 
näckigsten  kichern,  z.  B.  an  doppelten  Quartanfiebern  lei¬ 
denden  Kranken  geheilt.  Oft  konnte  der  folgende  Paro- 
xysmus  durch  Anwendung  der  bitteren  Extracte,  in  Verbin¬ 
dung  mit  einem  Amarum  und  Aqua  menthae,  verhindert, 
oder  doch  wenigstens  seine  Heftigkeit  vermindert  werden. 
Diese  ßchandlungsweise  bewährte  sich  so  sehr,  dafs  von 
drei-  bis  vierhundert  Armen,  die  ein  jeder  der  genannten 
Aerzte  im  Anfänge  täglich  behandelte,  nach  Verlauf  von 
acht  Tagen  bereits  der  dritte  Theil  hergestellt  war;  die 
Fieberanfälle  blieben  aus,  die  Efslust  regelte  sich,  die  Kräfte 
nahmen  zu,  das  ganze  Ansehen  besserte  sich,  uml,  da  die 
Ursache  des  Fiebers  beseitigt  wurde,  so  blieben  die  Kran- 
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ken  auch  von  Recidiven  frei,  welche  auch  späterhin  nur 
nach  bedeutenden  Diätfehlern  wahrgenommen  wurden. 

Bei  vielen  dieser  Kranken  ward  der  Fieberanfall 
durch  diese  Behandlung  bedeutend  vermindert;  bei  andern 
indessen  mufste  man  anders  verfahren.  Kranke  mit  gastri¬ 
schem  Zustande  ertrugen,  wegen  grofser  Schwäche,  keine 

*  °lf  _  » 

Abführmittel;  ihnen  wurden  dann  ebenfalls  bittere  Extracte 
verordnet,  zuweilen  in  Verbindung  mit  Brechweinstein. 
Bei  dieser  Behandlung  wurde  dann  auch  die  Zunge  allmäh- 
lig  reiner,  die  Spannung  in  den  Hypochondrien  nahm  ab, 
die  Leibesüffnung  regelte  sich,  nnd  die  Ficberanfälle  wur¬ 
den  schwächer.  Dennoch  durfte  man  nicht  zu  mehr  erre¬ 
genden  Mitteln  übergehen,  sondern  es  wurden  nur  die  rein 
bitteren  Extracte  und  aromatischen  Wässer  gereicht,  und 
auf  diese  Weise  das  allmählige  Abnehmen  und  Aufhören 
des  Fiebers  bewirkt. 

Bei  den  mehr  begüterten  Einwohnern  Hoorn’s  fand 
ein  viel  weniger  günstiger  Zustand  statt.  Die  bei  die¬ 
sen  vorkoinmende  Krankheitsform  gehörte  meistens  der  als 
zweite  Gattung  (Eebris  continua  remittens)  charakteri- 
sirten  Form  an,  und  erheischte,  wegen  der  gröfseren 
Schwäche,  eine  mehr  erregende  Behandlung.  Die  Unrei¬ 
nigkeiten,  die  hier  in  den  ersten  Wegen  vorhanden  waren, 
erforderten  grofse  Aufmerksamkeit.  Man  reichte  hier  eben¬ 
falls  resolvirende  Extracte,*. aber  in  Verbindung  mit 
mehr  erregenden  Mitteln,  mit  Aether  u. 's.  w.,  und  sah 
von  denselben  einen  guten  Erfolg. 

War  das  Fieber  gehoben,  oder  verminderte  es  sich, 
so  wurde  ein  Decoctum  corticis  per u viani  mit  einer 
Mixtura  amara,  oder  das  Chinapulver  mit  Cortices 
aurantiorum  gereicht;  war  Stuhlgang  zu  befördern,  so 
wurde  die  China  mit  Rhabarber  verbunden,  oder  auch 
Rhabarber  mit  Seife  oder  mit  auflösenden  Ex¬ 
tracte  n  gereicht,  wobei  denn  der  Gebrauch  der  bittern 
Mittel  fortgesetzt  wurde.  Gab  man  die  China  früher, 
so  entstanden  danach  Beklemmungen,  indem  wegen  der 
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Schwäche  <ler  Eingeweide  das  Mittel  nicht  vertragen  wurde. 
Das  s c h  w e fe  1  sa u  r  e  Chinin  wandten  die  erf.  nur  ein 
einziges  Mal  hei  einor  Kehr,  intermitlens  larvata  an.  (Sie 
würden  ohne  Zweifel  viele  Kranke  schneller  wieder  her- 
gestellt  haben,  wenn  sie  weniger  gegen  dieses  Mittel  wären 
eingenommen* gewesen.  l\ef.) 

Einzelne  Zu  fälle,  namentlich  das  Erbrechen,  erfor¬ 
derten  hei  der  Behandlung  eine  besondere  Berücksichtigung, 
indem  es  zuweilen  durch  den  Gebrauch  der  hittern  Mittel 
vermehrt  wurde,  wenn  diese  kurz  vor  dem  Anfälle  gege¬ 
ben  w'aren.  Diesem  Uebelstandc  konnte  man  dadurch  Vor¬ 
beugen,  dafs  man  einige  Stunden  vor  dem  Paroxysmus  die 
Anwendung  dieses  Mittels  aussetzte. 

In  der  Behandlung  der  am  typhösen  Eicher  Leiden¬ 
den  waren  die  genannten  Aerzte  nicht  ganz  so  glücklich, 

wie  mit  den  vorigen  Kranken.  Hier  reichten  sie  stark 

\  **  • 

reizende  Mittel,  in  Verbindung  mit  China,  Vale¬ 
riana,  Cal  m us,  Serpentaria,  Kamp  her  u.  s.  w. 

In  der  letzten  Zeit  der  Anwesenheit  jener  Aerzte  zu 
Iloorn  verbanden  sich  catarrhalische  Zufälle  mit  der 
Krankheit,  die  sich  durrh  Ilusten  und  Schmerz  in  der  Luft¬ 
röhre»  durch  Schmerz  in  der  Lendengegend,  und  durch 
Seitenstechen  aussprachen;  indessen  erforderte  diese  Com- 
jdication  selten  eine  besondere  Berücksichtigung.  Bei  Kin¬ 
dern  kam  zu  dieser  Zeit  juch  Keuchhusten,  mit  Eic¬ 
her  verbunden,  vor,  gegen  welchen  mit  Erfolg  kleine 
G.iben  Ipecacuanha  mit  hittern  Mitteln  angewandt 
wurden. 

§•  28- 

Ueber  die  Nachkrankheiten,  die  nach  der  Epide¬ 
mie  zu  Iloorn  beobachtet  wurden,  erfahren  wir  vom  Ilrn, 
Dr.  Joritsma  folgendes: 

hinter  denen,  welchen  man  auf  der  Strafse  oder  in 
Gesellschaften  begegnete,  unterschied  man  eine  grofse  Menge 
mit  blassem,  uufgedunsenem  Gesiebte,  oder  mit  einer  gel- 
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heu  Gesichtsfarbe,  wobei  die  Augen  ihres  natürlichen  Glan¬ 
zes  beraubt  waren  und  das  Weifse  in  denselben  mehr  oder 
weniger  gelblich  aussah.  Viele  klagten  über  verminderte 
Efsjust,  schlechte  Verdauung,  über  einen  salzigen  Geschmack 
im  Munde,  über  Magenkrampf,  Spannung  im  Unterleibe, 

verhinderten  Stuhlgang,  Mattigkeit  und  Trägheit,  geschwol- 
% 

lene  Fiifse,  Jucken  an  den  Beinen  oder  über  den  ganzen 
Körper,  Ausschlag  u.  s.  w.  Viele  litten  auch  noch  an  einem 
Tertianfieber,  einzelne  an  einem  doppelten  Quar¬ 
tanfieber,  mit  den  oben  beschriebenen  Zufällen,  wäh¬ 
rend  andere  von  einem  nicht  zu  stillenden  Hunger  gequält 
wurden.  Bei  den  meisten  waren  die  Unterieibseingeweide 
im  Allgemeinen  aufgeschwollen ,  doch  bei  einigen  waren 
Verstopf ungen  und  Verhärtungen  der  Leber  und 
Milz,  oder  auch  eines  dieser  Organe  allein,  deutlich  zu 
fühlen.  Gelbsucht  oder  Wassersucht  waren  bei  an¬ 
dern  die  Folgekrankheiten ,  die  erstere  in  einem  geringeren, 
die.  letztere  in  einem  bedeutenderen  Grade.  Bei  einem 
Kinde  von  drei  Jahren  beobachtete  der  Verf.  eine  V  er- 
eiterung  der  Leber  als  Nachkrankheit. 

Bei  Gelegenheit  der  Behandlung  dieser  Krankheiten 
macht  Ilr.  Dr.  J.  übereinstimmend  mit  andern  Aerzten  die 
Bemerkung,  dafs  man  in  dieser  Epidemie  mit  dem  inner¬ 
lichen  und  äufserlichen  Gebrauche  des  Quecksilbers  sehr 
vorsichtig  sein  mufste,  weil  sehr  leicht  Salivation  eintrat.  — 
Gegen  das  als  Nachkrankheit  häufig  herrschende  Quar¬ 
tanfieber  that  die  China  im  Decoct  nichts,  wohl  aber  in 
Pulver,  mit  Salmiak  und  bittern  Mitteln  in  Form 
der  Latwerge  gereicht.  Auch  mit  dem  Chinin,  abwech¬ 
selnd  mit  obiger  Lattwerge,  erreichte  man  denselben  Zweck, 
jedoch  zog  Hr.  Dr.  J.  in  diesen  Fällen  die  China  in  Sub¬ 
stanz  dem  Chinin  vor,  indem  dieselbe  mehr  stärkend  zu 
wirken  schien,  als  jenes. 

(  Fortsetzu  n  g  jo  l  g  t.  ) 
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Handbuch  zur  Erke nntnifs  und  Heilung  der 
Fraucnzimmcrkrank heilen;  von  Ad.  Elias 
v.  Sieb  old,  der  Philos.,  Med.  und  G^burtshiilfe 
Doetor,  Ritter  des  König!.  Prcufs.  rothen  Adler¬ 
ordens  nnd  des  König!.  Hannöv.  Guelphonordens 
‘  dritter  Klasse,  König].  Prcufs.  Geh.  Mcdicinalrathc, 
ord.  öffcntl.  Prof,  der  Heilkunde  und  Director  der 
Gchäranstalt  an  der  Königl.  Universität  zu  Berlin, 
der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Mcdici- 
nalwesen  im  Ministerio  der  geistlichen,  Unter¬ 
richts-  und  Mcdicinal  -  Angelegenheiten  Mitgliede, 
und  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  Ehrenmit- 
gliede  nnd  Correspondcntcn.  Zweiten  Bandes 
dritter  Abschnitt.  (Auch  unter  dem  Titel:  Hand¬ 
buch  zur  Erkenntnifs  und  ^Heilung  der 
Krankheiten  der  Wöchnerinnen;  von  Ad. 
Elias  v.  Sie  hold,  u.  s.  w.)  Frankfurt  am  Main, 
bei  Franz  Varrentrapp.  1826.  8.  XXXYIH  und 
752  S.  (3  Thlr.14  Gr.) 

ln  dem  Vorworte  entschuldigt  der  berühmte  Hr.  Vcrf. 
die  verspätete  Erscheinung  dieses  Bandes  theils  durch  über¬ 
häufte  Berufsgeschäfte  und  andere  ütterarischc  Arbeiten, 
theils  durch  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe,  deren  Lösung 
nicht  nur  in  die  Geburtshülfe  und  Chirurgie,  sondern  auch 
in  die  gesammte  Therapie  tief  eingreife,  daher  er  auch 
nicht  eines  jeden  Ansichten  Genüge  geleistet  zu  haben  er¬ 
wartet.  Bei  dieser  den  wahren  Arzt  bezeichnenden  Be¬ 
scheidenheit  und  der  Versicherung,  in  streitigen  Punkten 
sich  an  die  Erfahrung  gehalten  zu  haben ,  kann  das  Publi¬ 
kum  wohl  mit  Recht  etwas  Gediegenes  erwarten,  und  wir 
hoffen  durch*  eine  gedrängte  Inhaltsanzcige  zu  beweisen» 
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<hfs  diese  Erwartung  bei  dem  Leser  nicht  w^erde  getauscht 
werden.  . 

Der  ganze  Band  zerfallt  in  vier  Abtheilungen:  1)  von 
den  Krankheiten  der  Geburtstheile,  2)  von  den 
Krankheiten  der  Brüste,  3)  von  den  Eiebern, 
4)  von  andern  verschiedenartigen  Krankheiten 
der  Wöchnerinnen. 

Erste  Abtheilung.  Von  den  Krankheiten  der  Ge¬ 
burtstheile.  Erstes  Kapitel.  Von  den  Verletzungen, 
der  Entzündung  und  Geschwulst  der  Schaamlef- 
zen.  Ursachen  sind:  mechanische  Gewalt,  heifse  Dämpfe, 
Erkältungen,  Hämorrhoidalcongestionen ,  Metastasen,  schar¬ 
fer  weifser  Flufs  und  jauchiger  Wochenflufs.  Die  Geschwulst 
der  Schaamlefzen  ist  entweder  eine  Entzündungs -,  Wasser¬ 
oder  Blutgeschwulst,  wovon  die  Diagnose  beigefügt  wird. 
Die  Prognose  ist  verschieden  nach  den  Umständen.  Indi- 
cation:  Bei  gelinden  Graden  der  Quetschung  sind  örtlich- 
slarkende,  zusammenziehende  Mittel  angezeigt,  mit  welchen 
bei  vollblütigen  und  irritabeln  Constitutionen  der  allgemeine 
antiphlogistische  Heilplan  verbunden  werden  kann.  Bei  hef¬ 
tigeren  Graden  passen  ausleerende,  ableitende  und  zerthei- 
lende  Mittel,  und  bei  Blutaustretungen  namentlich  Incisio- 
nen.  Eiterung  und  Brand  sind  möglichst  durch  Beschrän¬ 
kung  der  Entzündung  zu  verhüten,  sonst  nach  den  allge¬ 
meinen  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Verletzungen  kön¬ 
nen  den  Gebrauch  des  Messers  zur  Wegnahme  eines  Thei- 
les,  oder  der  Nadel  zum  Zusammenheften  bedürfen.  Ent¬ 
stehen  scirrhöse  Geschwülste,  so  passen  zertheilende  Ein¬ 
reibungen  und  Umschläge,  bei  ödematosen  Geschwülsten 
dagegen  trockene  Fomentationen ,  auch  wohl  Scarificationen, 
und  beim  Brande  zeitiges  Aufschneiden,  nebst  tonischen 
Mitteln.  —  Zweites  Kapitel.  Von  der  Zerrei.fsung 
des  Mittelfleishes.  Nach  bündiger  Angabe  der  ver¬ 
schiedenen  M  o  d  i  f i  c  a  t  i  o  n  e  n  dieser  Verletzung  und  ihrer 
ursächlichen  inneren  und  äufseren  Momente,  zählt  der 
Hr.  Verf.  die  Folgen  auf,  yon  denen  bei  höheren  Graden 
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des  Ucbels  besonders  Verblutungen,  heftige  Entzündungen 
und  Vereiterungen,  grofser  ^Schmerz  und  Anomalien  der 
Harn-  und  Stuhlexcretion  wichtig  sind.  Die  Indication 
beruht' auf  Stillung  der  Blutung,  Verminderung  der  Ent¬ 
zündung  und  Beförderung  der  Heilung.  Den  erstehen  bei¬ 
den  Erfordernissen  wird  auf  die  bekannte  Weise  Genüge 
geleistet ,  dem  letztem  besonders  durch  eine  nach  vorn  ge¬ 
neigte  Seitenlage,  bei  zusammengehaltenen  Schenkeln,  gröfs- 
tcr  Reinlichkeit  und  Application  von  Rleimittclu.  Beson¬ 
dere  Umstände  erheischen  ein  zusammengesetzteres  Verfah¬ 
ren  ,  und  ein  Rils  bis  in  den  Mastdarm  kann  die  blutige 
Nath  erfordern,  deren  Anlegung  hier  genau  beschrieben 
wird.  Reifst  sie  aus,  so  gelingt  die  Heining  bisweilgji  spä¬ 
ter  noch  durch  Aetzen,  Scariüciren  und  schickliche  Lage.  — 
Drittes  Kapitel.  Von  der  Entzündung  und  Verwun¬ 
dung  der  M  u  1 1  ersfth  e i d c.  Sic  haben  verschiedene 
Grade,  Ursachen  und  Folgen 4  von  denen  die  letz¬ 
teren  theils  örtlich,  theils  allgemein  sein  und  mit  Lebens¬ 
gefahr  einhergehen,  oder  bleibende  Uebel  in  benachbarten 
Theilen  erzeugen  können.  Bei  der  Entzündung  sind, 
aufser  dem  antiphlogistischen  lleilplane,  örtlich  theils  be¬ 
sänftigende,  theils  zusammenziehende  Mittel ,  bei  Verwun¬ 
dungen  aber,  nach  Verschiedenheit  der  Umstände,  eine 
chirurgische  Behandlung  (durch  ScariGciren,  Heften  u.  s.  w.) 
angezeigt.  Bei  entstehender  \ereiterung  hüte  man  sich 
vor  Digestiven,  wogegen  injectionen  von  Gerstendecoct  mit 
Rosenhonig,  oder  Myrrhentinctur  und  Salbeydecocte  passen. 
Entsteht  Brand,  so  sind  bitter-aromatische  Applicationcn 
mit  der  dem  Fieber  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung 
an  ibrgm  Orte.  —  Viertes  Kapitel.  Non  dem  Blut- 
flusse'aus  der  Gebärmutter.  Nicht  der  normale  Blut¬ 
abgang  (die  Wochenreinigung),  wozu  auch  ein  Blutiluls 
am  neunten  oder  zehnten  Tage  des  Wochenbettes  gehört, 
wenn  der  Lochienilufs  nach  der  Geburt  durch  ein  anhalten¬ 
des  Fieber  unterdrückt  war,  ist  liier  gemeint,  sondern  der 
abnorme.  Die  Abnormität  ist  übrigens  nur  relativ,  und 
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nach  den  begleitenden  Umständen  zu  würdigen.  Die  Ur¬ 
sachen  des  zu  starken  Blutabganges  sind  theils  innerliche, 
wie  Schwäche  oder  zu  lebhafte  Action  des  Gefäfssvstems, 
und  Fehler  der  Organisation ;  theils  "äufserliche,  wiF Reize 
und  Gewalttätigkeiten ,  die  wiederum  bald  mehr  du.i  gan¬ 
zen  Organismus,  bald  mehr  die  Gebärorgane  betre™*^  und 
hier  vollständig,  aber  bündig  ausgeführt  werden.  Die  Fol¬ 
gen  sind  theils  die  der  Inanition  mit  ihren  schnell  eintre¬ 
tenden  Gefahren,  theils  mannigfaltige  Nachkrankheiten.  Die 
Prognose  wird  sorgfältig  in  Beziehung  auf  die  so  ver¬ 
schiedenen  obwaltenden  Umstände  angegeben,  und  mufs 
demzufolge  selbst  sehr  verschieden  sein,  besonders  je  nach¬ 
dem  ein  allgemeines  oder  örtliches  Leiden  zum  Grunde  liegt, 
und  je  nachdem  es  leicht,  schwer  oder  gar  nicht  zu  besei¬ 
tigen  ist.  Die  noch  ganz  festsitzende  Placenta  bei  gleich¬ 
zeitigem,  heftigen  Blutflusse  macht  die  \orhersagung  immer 
höchst  zweifelhaft,  und  verspricht  selten  einen  günstigen 
Ausgang.  Auch  bei  einzelnen  zurückgebliebenen  Stücken 
hüte  man  sich  vor  einer  zu  günstigen  Prognose.  Eben  so 

bei  Rhexis  und  Diabrosis  der  Gefäfse.  Was  den  Charakter 

• 

des  Blutflusses  betrifft,  so  erlaubt  die  Synocha  eine  bessere 
Prognose  zu  stellen,  als  der  Erethismus,  während  die 
Paralysis  die  ungünstigste  gewährt.  Furchtbarer  ist  ferner 
die  plötzliche  Blutausleerung,  als  die  allmählige,  und  schlim¬ 
mer  die  occulta,  als  die  aperta.  Nun  folgen  kürzlich  die 
Ergeb-nisse  der  Leichenöffnung.  Rücksichtlich  der 
Indication  bemerkt  der  Ilr.  Verf.,  dafs  bei  den  gleich 
nach  der  Entbindung  eintretenden  Metrorrhagien  meisten- 
iheils  eine  schnellere  Stillung  erforderlich  ist,  als  bei  den 
später  vorkommenden,  die  meistentheils  die  Cur  durch  Ent¬ 
fernung  der  Ursachen  gestatten.  Bei  den  ersteren  ver¬ 
drängt,  wenn  sie  heftig  sind,  die  Indicatio  vitalis  alle  übrigen 
Rücksichten.  Sie  tragen  gewöhnlich  den  Charakter  des 
Erethismus  oder  der  Paralyse.  Man  beachte  dabei  den  all¬ 
gemeinen  Zustand,  aber  auch  den  besonderen  der  Gebär¬ 
mutter.  Bei  der  Behandlung  ist  das  erste  Bedürfnifs 
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gemäfsigte,  mehr  kühle  Temperatur  des  Zimmers,  dann 
strenge  Ruhe  in  körperlicher  und  geistiger  Hinsicht,  und,* 
wo  möglich,  horizontale  Lage.  Dann  richte  man  die  Uur 
der  Uriache  gemäfs  ein,  wende  bei  mechanischen  Ursachen 
(z.  B.  der  Bcrstung  eines  Blutaderknotens,  oder  Einrissen 
in  dflpf nttermOnd )  örtliche  stopfende  Mittel,  kalte  Um- 
schla^^nmd  Injectionen,  innerlich  aber  Zimmt,  Säuren, 
allenfalls  mit  etwas  Opium  an;  bei  Dislocationen  schreite 
man  zur  Reposition,  und  auch  später  noch  stehe  man  nicht 
so  bald  von  Umschlägen  und  Injectionen,  obgleich  von 
anderer  Art,  ab.  Uebrigens  kann  ein  eintretender  Entzün¬ 
dungszustand  nachher  auch  noch  künstliche  Blutentleerun¬ 
gen  nüthig  machen.  Gebarnmtterblutfluls  von  zu  lebhafter 
Action  des  Gcfäfssystems  erheischt  oft  blofs  das  gehörige 
diätetische  Verhalten.  Uebrigens  passen  äufserlich  kalte 
Umschläge  und  Injectionen,  so  wie  innerlich  Mineralsäuren 
in  kleinen,  aber  öfteren  Dosen.  Erhitzende  Mittel,  selbst 
Zimmt,  passen  hier  nicht.  Bei  der  Nachcur  sind  kühlende 
Mittel,  bisweilen  selbst  Salpeter  mit  Kirschlorbecrwasser 
und  rother  Fingerhut  nützlich.  —  Die  bedenklicheren  Blu¬ 
tungen  von  ungleicher  Contraction  des  Uterus  erfordern 
eine  verschiedene  Behandlung,  je  nachdem  ein  mechanisches 
Hindernifs,  oder  ein  Krampf,  oder  eine  partielle  Atonie 
zum  Grunde  liegt.  Bei  der  Entfernung  fremder  Körper 
Reste  der  Nachgeburt  und  Molen)  ist  grofse  Vorsicht  nü¬ 
thig;  bei  Krämpfen  sind  sehr  verschiedene  innerliche  und 
äufserliche  Bervhigungsmittel  anwendbar;  bei  partiellen  Läh¬ 
mungen  passen  örtliche  Reizmittel  und  innerlich  besonders 
Zimmttinctur  und  Phosphorsäure.  Der  gefährlichste  Blut- 
flufs  ist  der  von  allgemeiner  Atonie  des  Uterus.  Die  käl¬ 
testen  Applicatlonen  mit  reizenden  Mitteln,  Uompressionen 
des  Uterus  von  aufsen  und  mechanische  Reizungen  von  innen, 
mit  starken  Gaben  analeptischer  Mittel,  auch  wohl  stypti- 
scher,  sind  hier  an  ihrem  Platze.  Bei  der  Nachcur  ist 
grofse  Ruhe  zu  empfehlen  und  der  Schlaf  durchaus  nicht 
zu  verscheuchen,  wenn  nur  gehörige  Aufsicht  während  des- 
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selben  geführt  wird.  (Ref.  freut  sich,  das  gewöhnliche 
Vorurtheil,  womit  man  die  Leiden  einer  Erschöpften  so 
grausam  vermehrt  und  ihre  Erholung  verzögert,  von  dem 
würdigen  Ilm.  Verf.  so  kräftig  bekämpft  zu  sehen.)  Mit 
welcher  Vorsicht  man  bei  der  folgenden  Stärkungseur  zu 
verfahren  habe,  wird  hier  sehr  bündig,  aber  vollständig 
gezeigt.  —  Die  später  während  des  Wochenbettes  eintre- 
tenden  Blutflüsse  sind  bisweilen  kritisch  in  Folge  von  Ent¬ 
zündungen.  In  diesem  Falle  hat  der  Arzt  nur  da  zu  han¬ 
deln,  wo  sie*  zu  stürmisch  oder  zu  anhaltend  werden.  Ent¬ 
stehen  sie  von  Einwirkung  schädlicher  Körper  oder  gemiith- 
aufregender  Einflüsse,  so  reicht  man  gewöhnlich  mit  leicli 
teren  Mitteln,  bei  dem  gehörigen  Regim,  aus.  Der  Hr. 
Verf.  erwähnt  hier  einer  Veranlassung,  des  zu  frühzeitig 
wieder  gepflogenen  Beischlafs,  die  leicht  zu  Örtlichen  Feh¬ 
lern  Gelegenheit  giebt,  und  daher  genaue  Beachtung  der 
Gebärmutter  selbst  erheischt.  —  Nicht  selten  kommen 
Blutflüsse  nach  der  Entbindung  fast  epidemisch  vor.  Nach 
dem  Ilrn.  Verf.  liegt  dies  in  der  Witterungsconstitution, 
der  zufolge  auch  die  Behandlung  eingerichtet  werden  mufs. 
Auch  Hämorrhoiden  können  die  Gebärmutter  befallen.  Ent¬ 
stehen  davon  heftige  Blutflüsse,  so  ist  allerdings  ein  kräf¬ 
tiges  Eingreifen  nöthig,  aufserdem  ist  grofse  Vorsicht  an- 
zurathen,  weil  starke  örtliche  Mittel  auch  leicht  Scirrhen 
und  Krebs  herbeiführen.  Zur  Nachcur  empfiehlt  der  Hr. 
Verf.  besonders  den  Kissinger  Mineralbrunnen.  —  Uebri- 
gens  können  auch  Complicationen,  wie  Tenesmus,  Ascari¬ 
den,  Husten,  ein  Status  biliosus,  hitzige  Exantheme  und 
Wechsellieber,  Mutterblutflüsse  begünstigen.  Welche  Cau- 
telen  bei  der  Behandlung  in  jedem  dieser  Fälle  zu  berück- 
tigen  sind,  wird  wieder  kurz,  aber  genau  angegeben.  — 
Zum  Scblufs  dieses  Kapitels  theilt  der  Hr.  Verf.  noch 
einige  Notizen  über  die  bei  Metrorrhagien  empfohlenen 
Mittel  und  deren  passende  Anwendung  aus  seiner  reichen 
Erfahrung  mit.  Diese  Mittel  theilen  sich  in  drei  Klassen: 
1)  solche,  welche  äufserlich  angewandt  werden,  wie 
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Ueberschläge,  Druck,  Fufs—  und  Handbäder;  2)  örtliche, 
wozu  Injectionen,  Tampons,  Einführen  der  Hand  und  After- 
klvstiere  zai  rechnen  sind;  3)  innerliche,  eigentliche  Arz¬ 
neien.  Keine  Gattung  liat  einen  absoluten  Vorzug.  Hei 
heftigen  Rlutstiirzen  leisten  die  aufseren  und  örtlichen  Mittel 
das  meiste,  während  die  innern  zur  Beseitigung  der  gleich¬ 
zeitig  eintretenden  üblen  Zufälle  und  zur  Verhütung  der 
Rückfälle  und  Nachkrankheiten  unentbehrlich  sind.  In  drin¬ 
genden  Fällen  sei  man  dreist,  und  wechsele  das  Mittel, 
wenn  der  Erfolg  der  Erwartung  nicht  entspricht;  aufser- 
dem  ist  grofse  Umsicht  nüthig.  Unter  den  äufsern  Mitteln 
ist  a)  das  gelinde  Reiben  des  Unterleibes  das  all¬ 
gemein  anwendbarste,  beschränkter  ist  die  Anwendung 
b)  eines  äufsern  Drucks  durch  die  TIand  oder  eine 
Rinde,  welcher  aber  bei  Atonie  des  Uterus  sehr  vorthcil- 
ha ft  wirkt,  c)  Uebersch  läge  werden  verschieden  wirken, 
je  nachdem  sie  kalt  oder  warm  sind.  Die  erstem  nützen:  bei 
einer  entzündlichen  Affection  des  Uterus,  bei  ungleicher 

Zusammenziehung,  in  sofern  diese  in  partieller  Alonie  ihren 
•  • 

Grund  hat,  bei  mechanischer  Trennung  der  Gefäfse,  oder 
weit  geöffneten  Gefäfsenden,  bei  allgemeiner  Atonie  der 
Gebärmutter.  Dagegen  empfehlen  sich  warme  Fomente 
in  allen  Fällen,  in  welchen  etwas  Krampfhaftes  zum  Grunde 
liegt,  bei  gelinden  Rlutflüssen  von  zurückgehaltenen  frem¬ 
den  Körpern,  bei  Intumescenzen  des  Uterus  nach  beseitig¬ 
tem  Blutflurs,  nach  starkem  Verwundungen  der  Gebär¬ 
mutter,  bei  gutartigen  Geschwüren  derselben  und  bei  Rlut¬ 
flüssen  von  Erkältung.  d)  Reizende  Einreibungen 
sind  nur  bei  einem  sehr  atonischen  Zustande  zulässig.  Hier¬ 
her  gehört  auch  das  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  und 
das  Aufträufeln  von  Aether.  e)  Das  kalte  Baden  und 
F o  m  e  n  t  i  r  c n  der  untern  Extremitäten  ist ,  wegen 
leicht  möglicher  bedenklicher  Folgen,  nur  in  verzweifelten 
Fällen  anztiratben.  f)  Warme  Hand  bä  der  sind  nie  zu 
fürchten,  und  bei  jedem  heftigen  Blutflusse  anwendbar.  Hier¬ 
her  gehört  auch  das  warme  Bedecken  der  Brust,  g)  Yen- 
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tosen  und  Vesicatorien  auf  die  Brüste  passen  nicht 
im  Wochenbette,  weil  sie  den  Brüsten  leicht  schaden, 
h)  Ueber  den  Nutzen  des  Bin  de  ns  der  Extremitäten 
kann  der  llr.  Verf.  nicht  aus  eigener  Erfahrung  entschei¬ 
den.  Er  stellt  aber  die  entgegengesetzten  Urtheile  darüber 
mit  ihren  Gründen  neben  einander.  —  Zu  den  örtlich  an 
den  Uterus  anzubringenden  Mitteln  gehören:  a)  Injectio- 
uen.  Ihr  Nutzen  ist  entschieden,  aber  viel  hängt  von  ihrer 
Qualität  ab.  Warme  Einspritzungen  passen  bei  einem 
krampfhaften  Zustande,  kalte  mehr  bei  Blutungen  mit  dem 
Charakter  der  Synocha  oder  des  Erethismus  (wofern  bei 
den  letztem  nicht  gleichzeitig  ein  krampfhafter  Zustand 
vorhanden  ist),  ferner  bei  Blutungen  mit  dem  Charakter 
der  Paralyse,  namentlich  von  reizenden  und  zusammenzie¬ 
henden  Ingredienzen.  Doch  denke  man  dabei  an  die  mög¬ 
lichen  üblen  Folgen  davon  (Metritis,  Rheumatismen,  lang¬ 
wierige  Ausflüsse  und  Afterbildungen),  b)  M  utterzap  fen. 
Sie  wurden  in  späteren  Zeiten  verworfen,  bis  Leroux 
wieder  die  örtliche  Compression  durch  den  Tampon  em¬ 
pfahl.  Nur  wenn  er  an  die  blutende  Stelle  gebracht  wer¬ 
den  kann,  ist  er  nützlich,  sonst  veranHfst  er  leicht  Hae- 
morrhagia  interna,  auch  nützt  er,  wenn  man  bei  atönischem 
Zustande  in  die  Gebärmutterhöhle  selbst  damit  gelangen 
kann.  Dazu  ist  er  vorher  mit  styptischen  Mitteln  zu  im- 
prägniren.  c)  Das  Einfuhren  der  Hand  in  die  Höhle 
des  Uterus  wirkt  dem  Tampon  zum  Theil  analog,  sonst 
kann  es  auch  zur  Entfernung  der  Blutcoagula  und  zur  Rei¬ 
zung  der  Gebärmutter  angewandt  werden,  d)  Ueber  die 
Einführung  von  Dämpfen  und  Gas  arten  in  den 
Uterus  hat  der  Hr.  Yerf.  keine  Erfahrungen,  eben  so  wenig 
über  den  Galvanismus,  e)  Das  Reiben  des  Mutter¬ 
mundes  und  der  Clitoris.  Das  erßtere  gehört  zu  den 
Reizen  der  Gebärmutter,  das  letztere  aber  verwirft  der 
Hr.  Verf.,  als  die  Schicklichkeit  verletzend,  und  bei  reiz-* 
baren  Subjecten  selbst  wohl  den  BlutHufs  vermehrend  oder 
Krämpfe  veranlassend,  f)  Die  A  ft  erk  ly  stiere  werden, 
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nach  den  Umständen  kalt  oder  lau,  reizend  gder  besänfti¬ 
gend,  von  Nutzen  sein.  —  Zu  den  innern  Mitteln  gehö¬ 
ren  :  a)  schleimige  Substanzen,  b)  Kohlenpulver, 
beide  wohl  nur  in  chronischen  Fällen,  ihrer  langsamen  Ein¬ 
wirkung  zufolge,  anwendbar;  c)  Drachenblut,  d)  Kino; 
e)  Catechu;  f)  Katanhia,  langsam  wirkend  und  entbehr¬ 
lich;  g)  Bleikalke  und  Bleisalze,  gefährlich;  h)  Ei¬ 
senvitriol,  bei  atonischen  Blutüiissen  nützlich,  doch  nur 
in  chronischen  Fällen;  i)  weifs er  Vitriol,  bei  atonischem 
und  krampfhaften  Zustande  anwendbar;  k)  vegetabili¬ 
sche  Säuren,  bei  Blutflüssen  mit  sjnochal.  Uharakter 
und  Erethismys;  1)  Salpeter,  schwefelsaure  Magne¬ 
sia  und  Kochsalz,  Für  active,  sthenische  Blutungen  ge¬ 
eignet,  wenn  die  Digestion  fehlerfrei  und  keine  spastische 
Complication  vorhanden  ist;  m)  Alaun,  unter  den  adstrin- 
girenden  Mitteln  das  vorzüglichste;  n)  Phosphorsäure, 
bei  passiven  Blutflüssen,  wegen  ihrer  Einwirkung  auf  das 
Lebensprincip,  besonders  zu  empfehlen;  o)  Schwefel¬ 
säure,  rein  beschränkt  sie  die  venöse  Congcstiou  und  den 
Orgasmus  überhaupt,  mit  Weingeist  verbunden  regt  sie 
zugleich  die  Thätigkeit  der  Irritabilität  auf;  p)  Gewürze, 
q)  Wein,  r)  Aetherarten,  s)  ätherische  Oele, 
insgesammt  nur  bei  hohem  Grade  von  Atonie  und  Asthenie 
anwendbar,  und  mehr  indirect  blutstillend;  t)  Amanonium, 
nur  als  ein  die  Nerventhätigkcit  hervorrufendes  Mittel,  be¬ 
sonders  bei  Ohnmächten  und  Convulsionen ,  anwendbar; 
u)  Castoreum,  v)  Opium,  beide,  besonders  letzteres, 
allein  oder  mit  Ipecacuanha,  bei  krampfhaften  Blutflüssen 
vorzüglich;  w)  Digitalis  purpurea,  bei  minder  hefti¬ 
gen  Blutungen  mit  spastischem  Charakter;  x)  Ekel  erre¬ 
gende  Mittel,  bei  schwacher,  langwieriger  Blutung  an 
ihrem  Orte.  —  Endlich  erwähnt  der  Hr.  Verf.  noch  der 
revulsorischen  Aderlässe  am  Arme  und  der  Transfu¬ 
sion.  Erstere  werden  auf  die  mit  entzündlicher  Affection 
oder  heftiger  Congestion  nach  dem  Uterus  einhergehenden 
Ilämorrhagien  beschränkt,  von  der  letzteren  aber  zwar  nicht 
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die  Zweckmäfsigkeit  in  verzweifelten  Fällen  geleugnet,  zu¬ 
gleich  aber  auch  auf  die  Schwierigkeiten  der  Ausführung 
aufmerksam  gemacht.  —  Fünftes  Kapitel.  Von  den 
Anomalien  der  Lochien.  Ihre  Stärke  und  Dauer  ist 
relativ,  meistens  im  Verhältnis  mit  den  Catamenien,  ihre 
Abweichung  von  der  Norm  daher  nicht  selten  schwer  zu 
bestimmen.  Auch  ob  die  Störungen  derselben  idiopathisch 
oder  sympathisch  sind,  ist  nicht  immer  so  leicht  anzugeben. 
Den  äufsern  Erscheinungen  nach  sind  sie  entweder  zu 
stark  und  anhaltend,  oder  zu  schwach,  wohl  gänzlich  unter¬ 
drückt,  oder  in  der  Form  und  Mischung  verändert,  oder 
mit  Schmerzen  verbunden.  —  Bei  dem  zu  starken  und  zu 
lange  anhaltenden  Lochialflusse  wird  bald  mehr  reines  Blut, 
bald  mehr  Blutwasser,  bald  mehr  Schleim  ausgeschieden. 
Die  nächste  Ursache  ist  Schwäche  der  Irritabilität  im 
Uterinsysteme,  die  ursächlichen  Momente  aber  liegen 
theils  im  Organismus,  theils  aufser  demselben.  Hierher 
gehören  Kränklichkeiten,  erhitzende  Einwirkungen,  Dislo- 
cationen,  Entzündung  des  Peritonäums,  Molen,  Polypen 
und  Besteller  Nachgeburt.  Die  Folgen  sind  im  Allge¬ 
meinen  Schwächung  des  ganzen  Körpers,  besonders  aber 
des  Uterinsystems.  Bei  der  Prognose  hat  man  zunächst 
auf  die  Constitution-,  das  Allgemeinbefinden,  das  Verhalten 
des  Uterus  und  Sexualsystems  überhaupt,  und  auf  die  Dauer 
des  Ausflusses  und  dessen  Beschaffenheit  Rücksicht  zu  neh¬ 
men.  Die  Aufgabe  für  die  Therapie  besteht  darin:  die 
in  der  Quantität  excedirende  Secretion  zur  Normalität  zu¬ 
rückzuführen,  indem  man  wo  möglich  die  Ursachen  auf¬ 
liebt,  die  schon  entstandenen  Folgen  beseitigt,  und  etwa 
noch  zu  fürchtenden  vorbeugt.  Bei  unterlassenem  Stillen 
und  Congcstionen  nach  dem  Uterus  sind  theils  kühlende, 
theils  ableitende,  theils  ausleerende,  theils  besänftigende,  bei 
bei  allgemein  oder  örtlich  asthenischem  Zustande  stärkende, 
nicht  erhitzende  Mittel  innerlich  und  äufserlich  angezeigt. 
Das  Detail  und  die  genau  bestimmten  Cautelen  müssen  wir 
hier  übergehen.  —  Ist  der  Lochialflufs  vermindert  ^der 
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unterdrückt,  was  nur  aus  den  pathologischen  Erscheinungen 
beurtheilt  werden  kann,  so  forsche  man  wieder  zuerst  nach 
den  Ursachen.  Diese  sind  entweder  von  der  Art,  dals  sie 
einen  dem  entzündlichen  analogen  Zustand  der  Gebärmutter 
(wie  erhitzende  Genüsse)  oder  krampfhafte  Keactionen  ver¬ 
anlassen  (wie  Gcmüthsbewegungen  ),  oder  beides  zugleich 
bewirken  (wie  Erkältungen  der  Eiifse),  oder  durch  erregte 
profuse  Secretionen  anderer  Art  die  bestehende  schwächen 
(wie  bei  ruhrartigen  Diarrhöen,  zu  starker  Milchabsonde¬ 
rung,  zu  starkem  Schweilse,  und  Blutilüssen  anderer  Theile), 
oder  mechanisch  ein  wirken  (wie  fremde  Massen  im  Uterus 
und  Dislocationen  desselben).  Die  Folgen  sind  sehr  man¬ 
nigfaltig  und  betreffen  theils  die  Geschlechtstheile,  theils 
entfernte  Organe,  theils  den  ganzen  Organismus,  und  be¬ 
gründen  sehr  verschiedene  Krankheitsfnrmen.  Der  Ausgang 
ist  demnach  auch  sehr  verschieden,  und  man  hat  daher  bei 
der  Prognose  besonders  auf  die  allgemeinen  Keactionen 
Rücksicht  zu  nehmen,  «loch  mit  steter  Berücksichtigung  der 
örtlichen  Affectionen.  Bei  der  Gur  ist  die  Aufgabe,  den 
unterdrückten  Lochialflufs  wiederherzustellen,  gleichzeitig 
aber  auch  die  diese  Abnormität  begleitenden  Zufälle  aufzu¬ 
heben.  Ersteren  Zweck  zu  erreichen,  erfordert  die  Be¬ 
handlung  eine  genaue  Erforschung  der  veranlassenden  Ur¬ 
sachen,  welchen  zufolge  die  Modificationen  der  Cur  hier 
auseinandergesetzt  werden.  —  Dem  qualitativ  veränderten 
Wochenilusse  liegt  immer  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
des  E-tcrus  zum  Grunde,  besonders  der  innern  Haut  der 
Gebärmutter,  welche  auf  eine  oder  die  andere  Art  patho¬ 
logisch  afficirt,  ein  krankhaftes  Product  zu  secerniren  ver- 
aulafst  wird.  So  geben  schwere  Entbindungen,  Nach¬ 
geburtszögerungen,  scharfe  Injectionen,  fremde  zurückge¬ 
haltene  Stoffe  und  Erzeugnisse,  Cachexien,  unterdrückte 
Schw'eifsc  und  Ausschläge,  zu  früher  Beischlaf  Veranlassung 
dazu.  Die  Folgen  sind  theils  Degenerationen  in  dem  Ute¬ 
rus,  theils  Affectionen  benachbarter  Theile,  theils  allgemei¬ 
nes  Leiden,  und  in  Beziehung  auf  dieselben  ist  daher  auch 
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die  Prognose  mit  Vorsicht  zu  stellen.  Die  Indication 
beruht  im  Wesentlichen  darauf,  die  in  ihrer  Mischung 
abnorme  Absonderung  zu  verbessern  und  den  schädlichen 
Folgen  vorzubeugen,  welche  etwa  daraus  entstehen  könn¬ 
ten.  Um  derselben  Genüge  zu  leisten,  mufs  die  Cur  wie¬ 
der  den  Ursachen  gemäfs  eingerichtet  werden.  Liegt  eine 
Dyscrasie  der  Säfte  zum  Grunde,  so  passen  Perurinde,  be¬ 
sonders  mit  Salzsäure,  Myrrhe,  Asand,  Galbanum,  bisweilen 
mit  Belladonna.  Sind  in  Verderbnifs  übergegangene  Theile 
des  Eies  oder  Afterbildungen  schuld,  so  werden,  aufser  der 
dem  allgemeinen  Zustande  entsprechenden  Behandlung,  aro¬ 
matische  Ueberschläge  und  geistige  Einreibungen  zu  Hülfe 
genommen,  so  wie  Einspritzungen ,  nach  den  Umstanden, 
aus  verschiedenen  Klassen  der  Heilmittel.  Die  letztem  sind 
auch  bei  Geschwüren  angezeigt,  so  wie  der  Gebrauch  war¬ 
mer  Schwefelquellen,  und  später  eisenhaltige  Mineralwässer. 
Unterdrückte  Schweifse  erheischen  Diaphoretica,  und  zu¬ 
rückgetretene  Ausschläge  zugleich  äufserlich  Hautreize.  — 
Schmerzhaft  wird  der  Lochialflufs  besonders  von  zurückge¬ 
haltenem  Blute  oder  andern  fremden  Materien,  so  wie  bei 
einem  spastischen  Zustande.  Zur  Beseitigung  dienen  vor¬ 
züglich  äufserliche,  besänftigende  Applicationen.  Die  etwa 
nöthige  innerliche  Behandlung  richtet  sich  danach,  ob  der 
Fall  mehr  dem  Entzündlichen  oder  Krampfhaften  sich  nä¬ 
hert.  Immer  wird  Ruhe,  und  meistens  auch  Beförderung 
der  Ausdünstung  nützlich  sein.  —  Sechstes  Kapitel. 
Von  den  Nach  wehen.  Nachdem  der  Hr.  Verf.  die 
Diagnose  auseinandergesetzt  und  sehr  gut  gezeigt  hat, 
wie  sie  sich  von  entzündlichen,  rheumatischen  und  solchen 
Schmerzen,  die  von  einer  Senkung  der  Gebärmutter  ent¬ 
stehen,  unterscheiden,  macht  er  besonders  noch  auf  die 
Hämorrhoidalcongestionen  aufmerksam,  die  in  den  inneren 
Geschlechtstheilen  den  Nachwehen  sehr  ähnliche  Zufälle 
erregen,  aber  eine  ganz  andere  Behandlung  erfordern,  und 
erwähnt  zuletzt  noch  den  Unterschied  zwischen  denselben 
und  den  schmerzhaften  Affectioncn  der  Eierstöcke  und  be~ 
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nachbarten  Thcilc,  so  wie  3er  Kolik.  In  dem  Abschnitte 
von  den  Ursachen  werden  zuerst  die  Meinungen  der  vor¬ 
züglichsten  Geburtshelfer  darüber  aufgestelll,  und  dann  an 
zwei  Umstände  erinnert,  die  bei  der  Erklärung  derselben 
N  wohl  nicht  übersehen  werden  dürfen,  einmal  die  durch 
Tiedemann  dargelegte  Vergröfserung  und  Anschwellung 
3er  Nerven  des  Uterus,  und  sodann  die  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  \  enenzellen  während  der  Schwangerschaft. 
Zu  abnormer  Verstärkung  der  Nach  wehen  tragen,  aufser 
wiederholten  Wochenbetten,  bei:  sensible,  hysterisc  he  Con¬ 
stitution,  Yollsafiigkeit,  Erkältung,  übereiltes  Geburtsge¬ 
schäft,  daher  die  Anwendung  unzweckmäfsiger  Geburts¬ 
stühle,  das  voreilige  Sprengen  der  Blase,  das  zu  frühe  NN  eg- 
nchmen  der  Nachgeburt,  vielleicht  auch  das  unterlassene 
Unterbinden  des  mütterlichen  Theiles  der  Nabelschnur,  fer¬ 
ner  zu  nahrhafte  und  erhitzende  Kost  und  hitzige  Arzneien, 
zu  starke  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Zwillinge  und  vie¬ 
les  Fruchtwasser,  Querlagen  des  Kindes,  partielle  Indura¬ 
tionen  und  Auswüchse  auf  der  äufsern,  wie  auf  der  innern 
Fläche  des  Uterus,  fremde  Massen  in  der  Hohle  desselben 
nnd  wundgesogene  Brustwarzen.  Die  Folgen  der  Nach¬ 
wehen  sind  verschieden,  je  nachdem  der  gleichzeitige 
Zustand  der  Gebärmutter  mehr  dem  Entzündlichen  oder 
Krampfhaften  nahe  'steht,  daher  möglicher  Uebergang  in 
Metritis  oder  krampfhafte  Affectioncn  der  verschiedensten 
Theile.  Erfolgt  Genesung,  so  tritt  sie  meistens  mit  kriti¬ 
schen  Schwreilsen,  zuweilen  auch  durch  vermehrte  Milch- 
secrction,  seltener  durch  Diarrhöen  und  Blutflüsse  ein.  Die 
Prognose  ist  meistenteils  günstig.  Zur  Vorbaurtng 
ist  mancherlei  empfohlen  worden.  Der  I Ir.  Yerf.  beschränkt 
das  darauf  Bezug  habende  Verfahren  auf  die  richtige  Lei¬ 
tung  des  Geburtsgeschäftes,  und  empfiehlt  nur  die  gehö¬ 
rige  Bedeckung  der  Genitalien  nach  der  Geburt,  um  sie 
vor  dem  Zutritt  der  Luft  zu  schützen,  als  besonders  heil¬ 
sam.  Bei  der  Gur  ist  theils  der  Zustand  des  Gebärorgans, 
theils  die  Neigung  bald  mehr  zum  Entzündlichen,  bald  mehr 
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zum  Krampfhaften  zu  berücksichtigen.  Demgemäß  werden 
die  innerlichen  und  äußerlichen  Mittel  gewählt,  wobei  die 
Diaphorese  immer  ein  Hauptaugenmerk  bleiben  muß,  und 
die  Oeffnung  des  Leibes  durch  Oleosa  befördert  weiden 
kann.  Reichen  die  gelinderen  Mittel  nicht  aus,  so  kann 
im  erstem  Falle  ein  stärkeres  antiphlogistisches  Verfahren 
(wobei  der  Hr.  Verf.  nicht  zu  furchtsam  mit  den  Blutent- 
ziehungcn  zu  sein  empfiehlt),  im  andern  ein  kräftigeres 
antispasmodisches  Eingreifen  (namentlich  durch  Opium)  er¬ 
forderlich  werden.  Vom  Castoreum  sah  der  Hr.  Verf.  kei¬ 
nen  besonderen  Nutzen.  Bei  einem  offenbar  asthenischen 
Zustande  des  Uterus  passen  örtliche  stärkende  Applicationen 
und  Bäder.  —  Siebentes  Kapitel.  Von  der  Entzün¬ 
dung  der  Gebärmutter  im  Wochenbette.  Nach 
Vorausgeschickter  allgemeiner  Beschreibung  derselben 
theilt  sie  der  Hr.  Verf.  in  die  idiopathische  und  sympathi¬ 
sche,  in  dief  allgemeine  und  partielle,  in  die  phlegmonöse 
und  erysipelatöse,  und  in  die  hypersthenische  und  astheni¬ 
sche.  Vortrefflich  wird  hierauf  die  Diagnose  dieser  Zu¬ 
stände  auseinandergesetzt,  und  sodann  zur  Angabe  der  Com- 
plicatiouen  geschritten.  Die  Ursachen  sind  theils  prädis- 
ponirende,  wie  schnell  auf  einander  folgende  Schwanger¬ 
schaften,  öfterer  Aborlus,  frühere  Krankheiten  des  Uterus, 
schon  in  der  Schwangerschaft  vorhandene  Paraphlogosis  ijteri 
chronica,  Vollblütigkeit  bei  sparsamem  Blutgange  während 
der  Catamenien  und  der  Geburt,  vorgerücktes  Alter  bei  der 
ersten  Niederkunft  und  grolse  Reizbarkeit,  theils  gelegen- 
heitliche,  wie  Rheumatismen,  schwere  Geburtsoperationen, 
rohe  Behandlung  der  Kreisenden  durch  die  Hebammen, 
künstliche  Lostrennung  der  Nachgeburt,  erhitzende  Medi- 
camente,  reizende  lnjectionen,  zurückgelialtene  fremde  Kör¬ 
per,  Lagenveränderungen  der  Gebärmutter,  Unterdrückung 
der  Lochien,.  Metastasis  lactea,  Unterdrückung  der  Hämor¬ 
rhoiden,  zurückgetretene  Ausschläge,  schnell  geheilte  Ge¬ 
schwüre,  retrograde  Gicht,  ferner  heftige  Gemüthsbewe- 
gungen,  Gastricismus  und  Luftbeschaffenheit.  Folgen  und 
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Ausgänge  hat  diese  Entzündung  mit  anderen  gemein.  I)Ic 
Zertheilung  erfolgt  meistenteils  am  vierten  oder  sieben¬ 
ten  Tage  durch  Krisen  (Blutungen,  Diarrhöen,  besonders 
Schiveifse,  oft  mit  gleichzeitigem  Sedimente  im  Urine),  sel¬ 
tener  durch  Lysis.  Nächst  der  Zertheilung  ist  die  Eiterung 
einer  der  gewöhnlichsten  und  besten  Ausgänge.  Doch 
nimmt  das  Eiter  nicht  immer  den  besten  Weg,  und  dann 
entstehen  örtliche  oder  allgemeine,  mehr  oder  weniger  ge¬ 
fährliche  Nachkrankheiten.  Vollblütigen  jungem  Personen 
droht  der  Uebergang  der  Entzündung  in  Gangrän,  schwäch¬ 
lichen  und  cachectischen  in  Sphacelescenz  schnelle  Gefahr. 
Nicht  selten  ist  auch  Verbildung  des  Gebärorgans  durch 
ein  lymphatisches  Exsudat,  wovon  wieder  Eiterung  und 
Krebs  die  Folge  sein  kann,  so  wie  Wassersucht  (Oedema 
uteri).  Prognose:  Die  Entzündung  der  Gebärmutter 
gehört  immer  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten  im  Wochen¬ 
bette,  doch  ist  die  Gefahr  nach  den  Umständen  verschie¬ 
den.  Sie  ist  um  so  gröfser,  je  schneller  die  Krankheit 
nach  der  Entbindung  ein  tritt ,  je  schwieriger  die  Geburt 
war,  je  höher  der  Grad  und  die  Verbreitung  der  Entzün¬ 
dung  steigt,  je  schwächlicher  die  Constitution  der  Patien¬ 
tin  ist,  je  schlimmer  die  Complicationen  sind,  und  je  bös¬ 
artiger  der  Charakter  des  Fiebers  ist.  Indication:  Das 
W  esentliche  der  allgemeinen  ludication  beruht  darauf,  die 
gesteigerte  Action  und.  Reaction  in  dem  kranken  Organe 
herabzustimmen.  Man  mufs  daher  nicht  blofs  den  allgemei¬ 
nen  Zustand  berücksichtigen,  denn  bei  der  Verbindung  die¬ 
ser  Entzündung  mit  einem  asthenischen  Fieber  mufs  die 
örtliche  von  der  allgemeinen  Behandlung  deutlich  geschie¬ 
den  werden.  Uebrigens  modificirt  sich  die  Cur  nach  der 
Art,  dem  Grade  und  dem  Stadium  der  Inflammation.  Bei 
der  hypersthenischen  Metritis  ist  eine  kräftige  Blutentlee¬ 
rung  in  Zeiten  angestellt  besser,  als  öfter  wiederholte  klei¬ 
nere,  spätere  Venäsectionen.  Häufig  lätst  man  ihr  mit 
V  ortheil  Blutegel  folgen.  Innerlich  giebt  man  am  besten 
Salpeter  in  schleimigen  und  öligen  Vehikeln  mit  kleinen 
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Gaben  nareotischer  Substanzen.  Nach  gemäfsigter  Entzün¬ 
dung  und  bei  Neigung  zu  Exsudationen  schiebt  man  Calo- 
mel  dazwischen  oder  läfst  den  gebrauch  desselben  folgen, 
allenfalls  mit  Antimonialmittelu.  Zieht  sich  die  örtliche 
Affection  in  die  Länge,  besonders  mit  Neigung  des  Fiebers 
zum  asthenischen  Charakter,  so  passen  Säuren,  vorzüglich 
Acidum  muriat.  oxygen.  Elix.  acid.  Hall,  und  Mixtura  sul- 
phurico-acida.  Mit  den  innern  Mitteln  verbindet  man  be¬ 
ruhigende  Umschläge,  Klystiere  und  Einreibungen,  später 
Sinapismen  und  Vesicatorien.  —  Selten  nur  kommt  als 
primäre  Krankheitsform  die  asthenische  Metritis  vor.  Zu 
ihrer  Beschränkung  werden  besonders  Blutegel  und  Zug¬ 
mittel  geeignet  sein,  beim  innerlichen  Gebrauche  von 
gelinden  Neutralsalzen,  Mineralsäuren  und  kleinen  Gaben 
Brechweinstein.  Bei  höheren  Graden  können  auch  aroma¬ 
tische  Aufgüsse,  Kampher,  selbst  Opium  und  Moschus  er¬ 
forderlich  werden.  —  Metastasen,  Complicationen  und  Aus¬ 
gänge  der  Entzündung  erheischen  ihre  besonderen  Rück¬ 
sichten.  —  Achtes  Kapitel.  Von  der  Putrescenz 
der  Gebärmutter.  Das  Wesentliche  bei  diese»  Yerderb- 
nifs  ist,  nach  den  meisten  Autoren,  der  Mangel  jeder  Ent¬ 
zündung.  Nachdem  der  Hr.  Yerf.  den  Verlauf  der  nicht 
leicht  zu  erkennenden  Krankheit  von  ihrer  ersten  Entste¬ 
hung  an  beschrieben,  die  möglichen  Complicationen  anger 
geben  und  die  Ausgänge  geschildert,  theilt  er  das  Er¬ 
geh  nifs  der  Leichenöffnungen  mit:  Bei  Betrachtung 
der  Ursachen  und  des  Wesens  der  Krankheit  führt  er 
die  Meinungen  der  vorzüglichsten  Schriftsteller  über  die¬ 
selbe  an ,  neigt  sich  selbst  aber  zu  derjenigen  Ansicht  hin, 
nach  welcher  die  Yerderbnifs  des  Organs  durch  einen  ver¬ 
steckten  oder  schnell  vorübergehenden  Enzündungsprozefs 
herbeigeführt  wird.  Die  Prognose,  die  im  Allgemeinen 
sehr  traurig  ist,  wird  hier  mit  ihren  Details  angegeben. 
Bei  der  Behandlung  kann  die  Absicht  des  Arztes  keine 
andere  sein ,  als  die  gesunkene  Lebensthatigkeit  zu  erhöhen, 
und  deren  Normalität  herzustellen,  zugleich  aber  auch  die 
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Ab-  und  Aussonderung  des  aus  der  Reihe  des  Organischen 
Getretenen  zu  befördern.  Wenn  übrigens  die  1 1 eihing  der 
ausgebiideten  Krankheit  n\ir  zu  den  sehr  seltenen  Ausnah¬ 
men  gehört,  so  wird  auch  fast  nur  die  prophylactische  Be¬ 
handlung  von  Wichtigkeit  sein.  Zu  diesem  Zweck  wird 
Leroy’s  Verfahren  empfohlen ,  ♦und  dem  Hrn.  "N  crf.  selbst 
zeigte  sich  die  innerliche  Anwendung  von  China  im  Decocte 
mit  einem  Zusatze  von  Pomeranzcnschaalcn,  und  die  äufser- 
lichc  von  Perubalsam  mit  Weingeist  und  Aetzammonium, 
bei  gehörigem  Regim,  vortheilhaft  w  irksam.  Die  ausgebil¬ 
dete  Krankheit  erheischt  die  beim  Typhus  putridus  ange¬ 
zeigte  Methode.  Um  die  Abstofsung  des  Verdorbenen  zu 
bewirken,  werden  die  Vorschläge  von  Iiocr  und  Jörg 
angeführt,  gewürdigt  und  dem  letzteren  der  Vorzug  gege¬ 
ben.  Der  1  Ir.  Verf.  selbst  erinnert  dabei  zugleich  an  die 
hier  brauchbare  Holzsäure.  —  Neuntes  Kapitel.  'S  o  n 
den  Dislocationen  der  Gebärmutter  im  Wochen¬ 
bette.  Die  Geburt  giebt  die  häufigste  Gelegenheit 
dazuy  und  nicht  selten  bilden  sie  sich  ganz  unvermerkt, 
daher  sollte  jede  Frau  nach  dem  Wochenbette  sich  von 
einer  Hebamme  untersuchen  lassen,  bevor  sie  ihrem  Gatten 
wieder  die  eheliche  Pflicht  leistet.  Die  vorkommenden 
Lagenveränderungen  bilden  sich  entweder  langsam  oder 
plötzlich,  und  sind  theils  rein  mechanisch,  theils  mit  dyna¬ 
mischen  oder  organischen  Krankheiten  complicirt.  Zu  den 
ersteren  Complicationen  gehört  besonders  die  Entzündung, 
die  dann  wieder  leicht  andere  von  der  zweiten  Art  herbei- 
fiihrt.  Die  Prognose  bei  den  Deviationen  des  Uterus 
ist  um  so  besser,  je  früher  sie  erkannt  worden.  Die  Hei¬ 
lung  beruht  auf  gehöriger  Reposition,  schicklicher  Lage 
der  Kranken^,  Anwendung  mechanischer  Unterstützungsmit¬ 
tel,  höchster  Reinlichkeit,  Unterhaltung  der  Harn-  und 
Stuhlexcretion  und  Untersuchung  seihst  bei  dem  Verschwin¬ 
den  der  Symptome,  a)  Vom  Vorfall  der  Ge b-är mut¬ 
ter.  Es  sind  drei  Grade,  die  Senkung,  der  unvollkommene 
und  vollkommene  Prolapsus  hier  zu  unterscheiden.  Diese 
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Deviation  ereignet  sich  indessen  noch  öfter  in  der  Vagina, 
als  in  der  Gebärmutter  selbst.  Der  Hr.  Verf.  giebt  hier 
die  Diagnose  von  beiden  und  zeigt,  wie  leicht  sie  verwech¬ 
selt  werden  können.  Die  Folgen  äufsern  sich  theils  durch 
Functionsstörungen  benachbarter  Organe,  theils  durch  Ab¬ 
normitäten  der  Lochialsecretion ,  wovon  wieder  Entzündung 
und  Verbildung,  selbst  Zerstörung  des  Uterus  die  Folge 
sein  bann.  Die  Prognose  in  Beziehung  auf  die  Möglich¬ 
keit  einer  völligen  Heilung  ist  beim  Vorfälle  der  Gebär¬ 
mutter  besser,  als  bei  dem  \ orfalle  der  Scheide.  —  Die 
Ursachen  der  Krankheit  liegen  theils  in  der  Leibesbeschaf¬ 
fenheit  der  Kranken,  theils  in  mechanisch  einwirkender  Ge¬ 
walt,  bei  und  nach  der  Geburt.  Bei  der  Prognose  ist 
auf  den  Grad  und  die  Dauer  des  Uebels,  auf  die  begleiten¬ 
den  Symptome,  die  Ursachen,  die  Lebensverhältnisse  und 
die  Lebenskraft  der  in  Anspruch  genommenen  Organe  Rück¬ 
sicht  zu  nehmen.  Bei  der  Cur  entferne  man  zuerst  die 
etwa  vorhandenen  inneren  ursächlichen  Bedingungen,  dann 
die  gegenwärtige  Anschwellung  und  Entzündung,  sorge  für 
gehörige  Stuhl-  und  Harnentleerung,  reinige  die  kranken 
Theile  durch  Waschungen  und  Injectionen,  gebe  den  Wöch¬ 
nerinnen  die  gehörige  Lage,  und  schreite  dann  erst  zur 
Pieposition,  übereile  sich  auch  nicht  mit  der  Anwendung 
adstringirender  und  mechanischer  Hülfsmittel.  Eine  beson¬ 
dere  Berücksichtigung  verdienen  auch  die  Symptomata  con- 
comitantia,  wie  Blutungen,  Ohnmächten,  Krämpfe.  Ist  be¬ 
reits  Brand  eingetreten,  und  durch  die  gewöhnlichen  Mit¬ 
tel  nichts  auszurichten,  so  glaubt  der  Hr.  Verf.  selbst  die 
Decision  des  verdorbenen  Theiles  vorschlagen  zu  dürfen. 
Gegen  hinzugekommenen  Krebs  giebt  es  nur  palliative  Hülfe. 
Nun  folgt  die  Beschreibung  des  Verfahrens  bei  der 
Reposition  selbst,  nach  den  verschiedenen  Graden  des 
Uebels  modificirt  und  von  andern  Hülfsmitteln  unterstützt, 
mit  Berücksichtigung  der  nöthigen  Cautelen  und  Angabe 
der  Nach  cur.  Bei  dieser  sind  innerlich  Eccoprotica  und 
äufserlich  stärkende  Applicationen  die  Hauptsache,  zur  Ln- 
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te/stützung  der  reponirten  Theile  aber  empfiehlt  der  1 1  r.  Yerf. 
das  Einbringen  eines  mit  Leinwand  überzogenen  cylindri- 
seben  Schwammes.  Die  Zubereitung  und  die  Vorzüge  die¬ 
ses  Mittels  vor  den  andern  Pessarien  werden  hier  bündig 
angegeben.  —  b)  Von  der  Zurückbeugung  der  Ge¬ 
bärmutter  im  Wochenbette.  Ohne  Exploration  ist 
sie  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  ob  sie  gleich  aus 
mehreren  Erscheinungen  vermuthet  werden  kann.  Bei  der 
Untersuchung  findet  man  den  Grund  der  Gebärmutter  mei- 
stentheils  mehr  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  abgewi¬ 
chen,  geschwollen  und  empfindlich,  den  Muttermund  gegen¬ 
über  aber  geöffnet  und  gröfstentheils  zugleich  die  Lippen 
desselben  dick  und  wulstig.  Uebrigens  gesellt  sich  zur 
Umbeugung  bisweilen  auch  noch  Pronation  des  Uterus^ 
oder  ein  Scheidenvorfall,  Zur  Berichtigung  der  Diagnose 
mufs  man  auch  auf  die  inneren  und  äufseren  Ursachen  Rück- 
sicht  nehmen.  Die  Folgen  äufsern  sich  entweder  frühzei- 
tig,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Entbindung,  oder  erst 
später.  Zu  den  erstem  gehören  wiederholte,  nicht  selten 
heftige  Blutflüsse,  die  allen  Mitteln  widerstehen,  wenn  die 
Ursache  nicht  erkannt  w'ird.  Später  bilden  sich  mehr  andere 
pathologische  Ausflüsse.  Die  Milchsecretion  nimmt  ab,  und 
treten  die  Regeln  wieder  ein,  so  sind  sie  schmerzhaft. 
Dazu  gesellen  sich  endlich  noch  mannigfaltige  Störungen 
der  übrigen  Unterleibsorgane.  Plötzlich  gebildete  Retro- 
versionen  erzeugen  leicht  auch  krampfhafte  Zufälle,  die 
man  denn  wohl  für  hysterisch  hält,  und  Jahrelang  vergeb¬ 
lich  behandelt.  Wird  nicht  zu  rechter  Zeit  Hülfe  geleistet, 
so  kann  die  Krankheit  durch  Metritis  und  ihre  Ausgänge, 
so  wie  durch  wiederholte  Blutungen,  tüdtlich  werden.  Die 
Ursachen  sind  theils  prädisponirend ,  wie  ursprüngliche 
geneigte  Lage  des  Uterus  und  abweichender  Bau  des  Beckens, 
oder  gelegenheitlich,  wie  eine  Menge  mechanisch  einwirken¬ 
der  Schädlichkeiten.  Prognose:  Sie  ist  gut  bei  einfachen 
Fällen,  wird  aber  mifslich  bei  Complicationen  und  Folge¬ 
krankheiten.  Die  Indication  beruht  auf  Herstellung  der 
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normalen  Lage  des  Uterus,  und  Beseitigung  der  Complica- 
tionen.  Nach  Angabe  der  dabei  zu  nehmenden  Rücksichten 
wird  die  Art  und  Weise  beschrieben,  wie  man  die  Repo¬ 
sition  zweckmäfsig  zu  veranstalten  hat,  wobei  der  Hr.  Verf. 
eines  von  ihm  dazu  erfundenen  Instrumentes  erwähnt,  wel¬ 
ches  jedoch  nur  angewandt  werden  soll,  wenn  die  Finger 
nicht  zureichen.  Nach  der  Operation  mufs  die  Kranke  noch 
lange  eine  Seitenlage  beobachten,  auch  wohl  einen  gehörig 
eingebrachten  Schwamm  zur  Unterstützung  tragen.  Die 
übrigen  Umstände  bestimmen,  ob  und  was  für  Arzneien 
nüthig  sind.  Stellen  sich  der  Reposition  Hindernisse,  wie 
Geschwulst,  Entzündung,  Anfüllung  der  Harnblase,  Stuhl- 
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Verstopfung,  grofse  Empfindlichkeit  überhaupt  in  den  Weg, 
so  müssen  dieselben  vorher  entfernt  werden.  Grofse  Schwie¬ 
rigkeiten  werden  durch  Degenerationen,  fast  unüberwind¬ 
liche  durch  Verwachsungen  des  Uterus  mit  der  Douglas- 
schen  Falte  erzeugt.  —  c)  Von  der  Vorwärtsbeu¬ 
gung  der  Gebärmutter  im  Wochenbette.  Sie  ist 
seltener.  Nächst  den  Krankheitserscheinungen  mufs  wiederum 
die  Untersuchung  die  Diagnose  begründen.  Die  ursäch¬ 
lichen  Momente  sind  ebenfalls  theils  äufserliche,  theils 
innerliche,  und,  so  wie  die  Folgen,  mannigfaltig.  Die 
Wiederherstellung  der  normalen  Lage  ist  hier  leichter,  als 
bei  der  vorhererwähnten  Abweichung.  Oft  reicht  dazu  eine 
schickliche  Rückenlage  allein  hin,  doch  können  auch  gewisse 
Handgriffe  oder  das  Einbringen  des  Schwammes  nüthig  wer¬ 
den.  Uebrigens  kommt  die  Behandlung  gröfstentheils  mit 
der  der  Rückwärtsbeugung  überein.  —  d)  Von  der  Um¬ 
beugung  der  Gebärmutter  im  Wochenbette.  Bei 
dieser  ist  der  Grund  des  Uterus  dergestalt  über  die  vordere 
odgr  hintere  Wand  desselben  herabgebeugt,  dafs  das  obere 
Ende  der  Centralaxe  dem  unteren  nahe  kommt.  Die  Um¬ 
beugung  nach  vorn  heifst  Pronatio,  die  nach  hinten  Supi- 
natio  uteri.  Die  erstere  ist  sehr  selten,  die  letztere  folgt 
meistens  der  Zurückbeugung  nach.  Bei  jener  treten  mehr 
Störungen  der  Urinblase,  bei  dieser  mehr  des  Mastdarms 
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hervor,  indessen  nmfs  die  Diagnose  vorzüglich  durch  die 
Untersuchung  begründet  werden.  Die  Ursache  dieser 
abnormen  Lagen  ist,  wenn  sie  plötzlich  nach  der  Entbin¬ 
dung’  entstehen,  gröfstentheils  in  partieller  krampfhafter 
Zusammenziehung  des  Uterus  zu  suchen,  doch  kann  die 
Supination  auch  aufser  und  während  der  Schwangerschaft 
von  anderen  Ursachen  entstehen.  Prognose:  Die  P^o- 
notion  ist  gefährlicher,  als  die  Supination,  wenigstens  wird 
sie  schneller  tödtlich.  Die  Indication  Jjeruht  auf  Entfer¬ 
nung  der  Ursachen,  auf  P^eposition  und  Verhinderung  der 
'Wiederkehr  des  Uehels.  Der  Reposition  sind  innerliche 
und  äufserliche  Antispasmodica  vorauszuschicken,  das  N  er¬ 
fahren  seihst  aber  nach  den  Umständen  zu  regulircn,  und 
besonders  auf  die  Complicationen  Rücksicht  zu  nehmen. 
Die  'Wiederkehr  des  Uehels  wird  besonders  durch  eine 
schickliche  Lage  und  das  Einbringen  des  Schwamms  ver¬ 
hindert  werden.  —  e)  Von  der  Umstülpung  der 
Gebärmutter.  Sie  ist  entweder  vollkommen,  und  dann 
wohl  mit  einem  Vorfälle  der  Gebärmutter  und  Umstülpung 
der  Scheide  verbunden,  oder  unvollkommen.  Nach  Angabe 
der  Diagnose  dieser  Zustände  und  ihres  Unterschiedes  von 
dem  vorliegenden  Kindeskopfe,  einer  Mole,  einem  Polypen 
und  dem  einfachen  Vorfälle  der  Gebärmutter,  werden  die 
Ursachen  aulgezählt,  welche  theils  auf  innerliche,  prä- 
disponirende  (wie  schlaffe  Constitution  des  ganzen  Körpers 
und  insbesondere  der  Genitalien,  durch  erbliche  Anlage, 
Lebensweise  oder  Krankheiten  herbeigeführt),  theils  auf 
äufserliche,  eine  mechanische  Gewalt  ausübende  (wie  Stofs 
und  Druck  von  oben  und  Zerren  von  unten)  reducirt  wer¬ 
den  können.  Die  Folgen  sind,  besonders  bei  einer  Atonie 
der  Gebärmutter  und  violent  wirkenden  Ursache,  ein  star¬ 
ker  Bliltflufs  mit  seinen  "\\  irkungen  und  Gefahren,  Ent¬ 
zündungen,  die  leicht  in  Gangrän  übergehn,  oder  wenn  sie 
sich  zcrlheilen^  andere  Beschwerden,  wenigstens  Unfrucht¬ 
barkeit  und  fehlerhafte  Secretionen  veranlassen,  und  ist  das 
Lehen  auch  nicht  immer  dabei  gefährdet,  so  kann  sich  doch 
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leicht  auch  ein  abzehrendes  tödlliches  Fieber  entwickeln. 
Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  denn  auch  die  Prognose 
die  nur  günstig  zu  nennen  ist,  wenn  das  Uebel  frühzeitig 
erkannt  und  die  nüthige  Hülfe  rasch  geleistet  wird.  Die 
erste  und  wichtigste  Indication  ist  schnelle  Zurückbrin¬ 
gung.  "Wie  sie  zu  unternehmen  sei,  wird  hier  genau  be¬ 
schrieben,  und  in  den  Fällen,  wo  die  Hand  nicht  zureicht, 
wieder  ein  auf  einem  Mutterrohre  von  Horn  befestigter 
Schwamm  empfohlen.  Bisweilen  wird  selbst  der  noch  an¬ 
hängende  Mutterkuchen  wieder  mit  zurückzubringen  sein. 
Ist  der  umgestülpte  Theii  in  den  Muttermund  eingeklemmt, 
so  sind  allgemeine  und  örtliche  Antispasmodiea  vorauszu¬ 
schicken.  Fben  so  mufs  vor  der  Zurückbringung  Entzün¬ 
dung  und  Brand  beseitigt  werden.  Nur  dann ,  wenn  sich 
der  Brand  über  die  ganze  Gebärmutter  verbreitet,  ist  an 
die  Exstirpation  vermittelst  der  Unterbindung  zu  denken, 
welche  hier  deutlich  beschrieben  wird.  lieber  den  Ge¬ 
brauch  des  Messers  zur  Exstirpation,  suspendirt  der  Hr.  Yerf. 
sein  Urtheil  noch.  Bei  unvollkommener  Umstülpung  kam 
derselbe  stets  mit  dem  vorhin  erwähnten  Schwamme,  von 
einem  Mutterrohre  getragen,  zum  Ziele.  Zum  Sehlufs  fügt 
er  noch  etwas  über  die  Trennung  möglicher  Verwachsun¬ 
gen  bei. 

Zweite  Abheilung.  Von  den  Krankheiten  der 
Brüste  der  Wöchnerinnen.  Erstes  Kapitel.  V  on 
dem  Wundsein  der  Brustwarzen.  Bei  de;r  Dia¬ 
gnose  sind  mancherlei  Complicationen ,  wie  Lustseuche, 
Krätze  und  Flechten,  zu  berücksichtigen.  Die  Ursachen 
liegen  theils  in  der  Organisation,  theils  in  äufseren  Einwir¬ 
kungen,  und  die  Folgen  sind:  Schmerz,  Krampf  der  Milch- 
gefäfse  und  Entzündung  der  Brüste,  die  wiederum  verschie¬ 
dene  krankhafte  Zustände  herbeiführen  und  das  Stillen  un¬ 
möglich  machen  können.  Die  Prognose  ergiebt  sich  aus 
dem  Gesagten.  Die  Indication  beruht  auf  der  Hebung 
der  Entzündung,  Beschränkung  der  Eiterung  und  Beseiti¬ 
gung  der  Gomplicationen.  Leichter  ist  die  Entzündung,  als 
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die  Eiterung  während  des  Fortstillens  zu  beschränken.  Dem 
llrn.  Yerf.  nützte  dabei  besonders  das  arabische  Gummi 
theils  für  sich,  theils  mit  Pcrubalsam,  Mandelöl  und  Rosen- 
wasser  verhunden.  In  den  hartnäckigsten  Fällen  führte  ihn 
das  Re  tupfen  mit  Höllenstein  zum  Ziele.  —  Zweites 
Kapitel.  Von  den  krankhaften  qualitativen  Ver¬ 
änderungen  der  Milch.  Nachdem  die  physischen 
und  chemischen  Eigenschaften  einer  normalen  Milch 
geschildert  worden,  werden  die  Abweichungen  ihrer 
Beschaffenheit  angegeben,  und  die  Ursachen  der  zu  grofsen 
Dicke,  Fettigkeit  und  Dünne,  einer  salzigen  oder  alkalischen 
Schärfe,  Säure,  Bitterkeit,  so  wie  eines  üblen  Geruchs, 
und  der  Vermischung  mit  Blut  und  Eiter  sammt  den  davon 
entstehenden  V\  irkungen  im  kindlichen  Körper  aufgezählt. 
Aufserdem  giebt  es  aber  noch  Qualitätsveränderungen,  die 
nicht  sinnlich  erkennbar,  und  doch  oft  von  den  nachthei¬ 
ligsten  Folgen  sind,  wie  die  von  heftigen  Gemiithsbewe- 
gungen,  von  Ansteckung  durch  Contagien,  von  convulsivi- 
schen  Krankheiten  und  vom  Gebrauche  starkwirkender  Arz¬ 
neien.  Die  Indicationen  richten  sich  nach  den  Fehlern 
der  Milch  und  ihren  Ursachen,  sind  daher,  wie  die  Cur, 
sehr  verschieden.  Rcf.  bemerkt  hierbei  blofs,  dafs  der  Hr. 
Verf.  ein  reines  der  Milch  beigemischtes  Eiter  für  unschäd¬ 
lich  erklärt,  und  daher  bei  Abscessen  der  Brust,  wenn  nicht 
andere  Umstände  es  nöthig  machen,  das  Fortstillen  keines- 
weges  ui\tcrsagt.  —  Drittes  Kapitel.  Von  den  krank¬ 
haften  Veränderungen  der  Milch  hinsichtli cli  ih¬ 
rer  Quantität.  Sie  kann  zu  reichlich  und  zu  sparsam 
abgesondert  werden.  Im  erstcren  Falle  tritt  bisweilen  zu¬ 
gleich  Auslaufen  (  Galactirrhöe)  dazu,  wiewohl  das  letztere 
auch  ohne  Ucberflufs  an  Milch  statt  finden  kann.  Die  Ur¬ 
sachen  zu  starker  Milchabsonderung  liegen  theils  in  allge¬ 
meiner  Vollsaftigkeit,  theils  in  örtlicher  zu  starker  Erre¬ 
gung  der  Brüste.  An  der  verminderten  Secretion  ist  theils 
fehlerhafte  Organisation  der  Brüste,  theils  ein  dynamisches 
Beiden  derselben,  theils  Saftmangel,  theils  eine  allgemeine 
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oder  örtliche  Krankheit  in  andern  Theilen,  thells  starke 
Ableitung  der  Säfte  zu  andern  Organen,  thells  die  Ein¬ 
wirkung  gewisser  Arzneistoffe  schuld.  Die  erste  Abnormi¬ 
tät  bewirkt  bei  der  Mutter  leicht  Erschöpfung  und  bei  dem 
Kinde  Ueberfüllung  mit  ihren  Folgen,  die  zweite  schadet 
vorzugsweise  dem  Kinde  durch  Vorenthaltung  der  nöthigen 
Nahrung.  Beschränkt  wird  die  Milchsecretion  durch 
regelmäfslg  selteneres  Anlegen  des  Kindes,  verminderten 
Genufs  nahrhafter  Speisen,  Bewegung  des  Körpers,  Ablei¬ 
tung  der  Säfte  und  Ilerabstimmung  der  Vitalität  der  Brüste. 
Zur  Ableitung  dienen  Mittel,  die  andere  Secretionen  beför¬ 
dern,  zur  Ilerabstimmung  der  Action  in  den  Brüsten  allge¬ 
meine  und  örtliche  Adstringentia,  so  wie  bei  grolser  Asthe¬ 
nie  der  Milchgefäfse  Spiritubsa  und  Eisen.  Bei  der  zu 
geringen  Milchsecretion  mufs  das  Stillen  aufgegeben 
werden,  wenn  die  Ursache  in  organischen  Fehlern  liegt. 
Sonst  können,  nach  den  Umständen,  bald  Tonica,  bald 
Nutrientia,  bald  Antispasmodica,  bald  einige  sogenannte 

milcherzeugende  Mittel,  bei  gehöriger  Zuleitung  zu  den 
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Brüsten  durch  regelmäfsiges  Anlegen  und  Wärme,  zweck- 
mäfsig  sein.  —  Viertes  Vapitel.  Von  der  Entzün¬ 
dung  der  Brüste.  Sie  betrifft  theils  die  Haut,  theils  das 
Zellgewebe,  theils  die  Brustdrüsen  selbst.  Zuerst  wird 

der  Verlauf  kurz  beschrieben,  dann  werden  die  Ursa- 

\  • 

chen  aufgezählt,  unter  welchen  der  Hr.  Verf.  die  Erkäl¬ 
tung  als  eine  der  häufigsten  bezeichnet,  weiter  werden  die 
Folgen  und  Ausgänge,  unter  welchen  die  Eiterung  der 
gewöhnlichste  ist,  specificirt,  und  endlich  die  Zeichen  der 
Zertheilung  und  Eiterung  genauer  angegeben.  Die  Indi- 
cation  mufs,  wo  möglich,  auf  Zertheilung  gerichtet  sein, 
wozu  ein  Aderlafs  am  Arme  am  kräftigsten  wirkt.  Ist  es 
nicht  nöthig,  so  werden  doch  Blutegel  den  übrigen  anti¬ 
phlogistischen  Mitteln  ineistentheils  schicklich  vorausgeschickt. 
Diese  müssen  nach  den  Umständen  gewählt,  und  dabei  bald 
mehr  die  Ausdünstung,  bald  mehr  die  Stuhlexcretion  beför¬ 
dert  werden.  Zertheilt  sich  die  Entzündung  dabei  nicht, 
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und  tritt  auch  keine  Eiterung  eiq,  so  erweist  sich  das  ver- 
süfste  Quecksilber  und  die  kohlensaure  Magnesia  oft  noch 
wirksam.  Die  äufseren  Applieationcn  erheischen  grofse  ^  or- 
sicht  und  sind  grolsentheils  überflüssig.  Am  besten  passen 
noch  erweichende  Mittel  und  warme  Bedeckungen  bei  ge¬ 
höriger  \  nterstützung  der  Brust,  so  wie  bei  tiefsitzender 
Entzündung  allenfalls  milde  Fomentationen  und  Gataplasmcn. 
Das  Aussaugen  der  Brust  mufs  mit  grofser  N  orsiebt  gesche¬ 
hen.  —  Tritt  Eiterung  ein,  so  befördere  man  dieselbe 
durch  die  bekannten  äufsern  Applieationcn,  hüte  sich  aber 
vor  narcotischen  Zusätzen,  weim  das  Kind  noch  angelegt 
wird.  Die  Entleerung  des  Eiters  ist  möglichst  von  der 
Natur  zu  erwarten,  doch  das  Messer  keinesweges  zu  scheuen. 
Die  Behandlung  nach  Eröffnung  des  Abscesseg  wird  mög¬ 
lichst  einfach  eingerichtet.  Wie  bei  zurückbleibcnder  Härte, 
bei  wiedeckehrenden  Absccsscn,  bei  um  sich  greifenden  Ex- 
ulcerationen  und  bei  cintrelendem  Brande  zu  verfahren  se^ 
wird  hier  ebenfalls  nach  geläuterten  Grundsätzen  der  Chi¬ 
rurgie  gezeigt.  Scabiöse,  venerische,  herpetische,  scrophu- 
löse,  rheumatische  und  arthritische  Compiicationen  werden 
nach  den  Begeln  der  specicllen  Therapie  behandelt.  — 
Fünftes  Kapitel.  Von  den  sogenannten  M Deh¬ 
rn  e.ta  st  äsen.  Sic  lassen  sich  bei  gehöriger  Bestimmung 
des  Begriffs  nidit  ableugnen,  wenn  auch  die  abgesetzte 
Feuchtigkeit  keine  wahre  Milch  ist,  und  noch  andere  Mo¬ 
mente  dabei  concurriren  müssen.  Genus,  dafs  die  Abnor- 
mität  der  Milchfunction  die  Hauptsache  dabei  ist.  Die 
Diagnose  wird  in  Beziehung  auf  alle  'Theile,  wohin  die 
Versetzung  geben  kann,  gegeben.  Zu  den  Ursachen  ist 
alles  zu  zahlen,  was  das  Säugungsgeschäft  stört,  es  mag  im 
Organismus  oder  aufserbalb  desselben  liegen,  materiell  oder 
immateriell  sein.  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  nicht 
schlecht,  doch  bringen  Versetzungen  nach  edlen  Theilen 
nicht  selten  grofse  Gefahr.  Das  Wesentliche  der  Indica- 
tion  beruht  darauf,  die  veranlassende  Ursache  und  ihre 
Folgen  möglichst  zu  beseitigen,  und  die  normalen  Functio¬ 


nen 


II.  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  433 


nen  des  Wochenbettes,  vorzüglich  die  Milchsecretion  in  den 
Brüsten  wieder  herzustellen.  Das  letztere  wird  besonders 
durch  Saugen  an  den  Brustwarzen,  Senfteige,  Umschläge 
und  Brustbäder  bezweckt.  Hinsichtlich  des  Theiles,  auf 
welchen  die  Metastase  fiel,  ist  Hebung  der  Entzündung  mit 
Rücksicht  auf  das  begleitende  Fieber  dringende  Aufgabe  für 
die  Cur.  Bei  Versetzungen  nach  dem  Gehirn  mufs  der 
antiphlogistische  Heilplan  in  seinem  ganzen  Umfange  ange¬ 
wandt  werden,  wenn  der  Zustand  hypersthenisch  ist.  Das 
in  grolsen  Ruf  gekommene  Kali  sulphuricum  betrachtet  der 
Hr.  V  erf.  nur  als  ein  die  Digestion  und’ Assimilation  schwä¬ 
chendes,  und  deswegen  oft  brauchbares,  übrigens  nichts 
vorzügliches  leistendes  Mittel;  dagegen  erkennt  er,  nach 
gehöriger  Blutentleerung,  dem  Galomel  den  Preis  zu.  Wird 
das  Fieber  aber  asthenisch,  so  empfiehlt  er,  aufser.  der  pas¬ 
senden  allgemeinen  Behandlung,  besonders  kalte  Umschläge 
und  Sinapismen.  Von  kalten  Begiefsungefi  im  lauen  Bade 
sah  er  wenig  putzen.  Wie  die  Cur  bei  Versetzungen  nach 
andern  Theilen  zu  modificiren  sei,  wird  ebenfalls  umständ¬ 
lich  angegeben,  gestattet  aber  keinen  gedrängten  Auszug. 
Nur  so  viel  wollen  wir  hier  noch  bemerken,  dafs  der  Hr. 
Verf.  in  Fällen,  wo  metastatische  Geschwülste  in  äufseren 
Theilen  hartnäckig  der  Zertheilung  widerstanden,  ohne  in 
Eiterung  überzugehen,  bisweilen  Brechmittel  noch  ausge¬ 
zeichnete  Dienste  leisteten. 

Dritte  Abtheilung.  Von  den  Fiebern  der 
Wöchnerinnen.  Nicht  alle  Fieber,  die  im  Wochen¬ 
bette  Vorkommen,  sondern  nur  die  im  Wochenbette  ge¬ 
wöhnlichsten ,  sollen  hier  abgehandelt  werden,  und  der  Hr. 
Verf.  stellt  dieselben  in  zwei  Reihen,  von  welchen  die  erste 
die  blofs  im  Wochenbette  vorkommenden,  die  zweite  aber 
die  vor  andern  bei  Wöchnerinnen  häufig  zu  beobachten¬ 
den  enthält.  Erste  Reihe.  Erstes  Kapitel.  Von  dem 
Milchfieber.  Es  bezeichnet  den  Uebergang  der  gestei¬ 
gerten  Productionsthätigkeit  von  dem  Uterus  zu  den  Brü¬ 
sten,  und  der  Milchabsatz  ist  seine  Krise;  doch  ist  seine 
XI.  Ed.  4.  St.  -  28 
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Gegenwart  kcineswegcs  nothwendige  Bedingung  des  Lacta- 
tionsprozesses,  denn  es  kann  auch  fehlen,  oder  wenigstens 
unmefklich  sein.  Seinem  Verlaufe  nach  ist  es  keine  Fphe- 
mcra,  sondern  eine  Continua  remittens,  oh  es  gleich  sein 

♦  V 

Ende  in  vierundzwanzig  Stunden  erreichen  kann.  Nach  der 
Schilderung  des  Verlaufs  werden  die  verschiedenen  Meinun¬ 
gen  über  die  Ursachen  desselben  angeführt,  und  von  dem 
Ilrn.  Verf.  dahin  entschieden,  dafs  der  zureichende  Grund 
nicht  in  den  Veränderungen  des  Uterus,  sondern  der  Brüste 
zu  suchen  sei.  Uebrigens  kann  dasselbe  aber  durch  ver¬ 
schiedene  Momente  bald  gemäfsigt,  bald  verstärkt  werden. 
Die  Prognose  ist  sehr  gut,  wenn  nicht  nachtheilige  Ein¬ 
wirkungen  und  Complicationen  ihm  einen  andern  Charakter 
geben.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  grüfstcntheils 
auf  die  Anordnung  der  gehörigen  Diät  und  eines  zweck- 
mäfsigen  Begims,  doch  kann  die  Stärke  oder  Verwickelung 
allerdings  auch  ein  kräftigeres  Verfahren  nütbig  machen. 
Immer  ist  das  Selbststilleo  der  "Wöchnerin,  wenigstens 
einige  Zeit  lang,  zu  wünschen;  läfst  es  sich  indessen  nicht 
ausführen,  so  mufs  die  Milch  abgeleitet  und  zertheilt,  aber 
nicht  plötzlich  zurückgetrieben  werden.  —  Zweites  Ka¬ 
pitel.  Von  dem  K  i n d  b ett fi e b e r.  Zuefst  ein  Paar 
AVorte  über  die  grofsen  Schwierigkeiten,  diesen  Gegen¬ 
stand  zu  behandeln,  aus  welchen  die  edle  Bescheidenheit 
des  Ilrn.  Verf.  hervorgeht,  während  $eine  Darstellung 
als  musterhaft  zu  betrachten  ist.  Nachdem  gezeigt  worden, 
dafs  man  unter  Kändbettfieber  nur  ein  von  den  eigenthiim- 
lichen  Verhältnissen  einer  Wöchnerin  begründetes  Fieber 
verstehen  könne,  wird  die  Diagnose  desselben  gegeben. 
vWie  es  sich  von  dem  grofsen  Meister  der  Kunst  erwarten 
läfst.,  wird  hier  das  W  esentliche  mit  kritischem  Scharfsinn 
in  ein  treffendes  Bild  zusammengestellt,  von  welchem  wir 
jedoch  hier  mir  einige  Züge  angehen  können.  Meisten- 
theils,  doch  nicht  immer,  fällt  der  Anfang  der  Krankheit 
rüit  dem  Milchfieber  zusammen,  die  folgende  grofse  Ilit/.e 
aber  mit  unauslöschlichem  Durste  und  grofscr  Frequenz  des 
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Pulses  zeigt  indessen  bald,  dafs  sich  ein  anderes  Uebcl  ent¬ 
wickele,  welches  sich  durch  eine  grofse  Veränderung  des 
Gemeingefühls,  heftige  Schmerzen  im  Unterleihe  mit  gastri¬ 
schen  Symptomen  der  verschiedensten  Art,  wozu  sich  oft 
mannigfaltige  Affectionen  des  Kopfs  und  der  Brust  gesellen, 
.charakterisirt.  I)ahei  werden  die  Wochenfunctionen  sehr 
gestört,  und  meistentheils  zeigt  schon  der  Ausdruck  im 
Gesichte,  wie  tief  die  ganze  Organisation  ergriffen  sei. 
Endlich  treten  auch  mannigfaltige  krankhafte  Veränderungen 
auf  der  HautoberfTäche  hervor,  und  alle  Erscheinungen  kün¬ 
digen  hohe  und  nahe  Gefahr  an.  Der  Unterschied  die¬ 
ser  Krankheit  von  der  Darmfellentzündung,  dem  Milchfieber, 
den  Nachwehen  uud  dem  Friesellieher  geht  aus  der  beige- 
fiigten  Parallele  hervor.  Die  proteusartige  Gestalt  bestimmt 

den  Hrn.  Verf.  hierauf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  ihre 
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verschiedenen  Ausgänge  mit  den  vorzüglichsten  Modificatio- 
nen  der  Erscheinungen  noch  ausführlicher  zu  schildern. 
Wir  heben  aus  dieser  Schilderung  nur  Folgendes  aus:  Die 
Krankheit  tritt  bald  sporadisch,  bald  epidemisch,  bald  con- 
tagiös  auf.  Meistentheils  lassen  sich  drei  Stadien  unterschei¬ 
den  ,  ein  Stadium  inflammationis,  exsudationis  und  sequela- 
rum.  Die  Dauer  dieser  Stadien  ist,  so  wie  die  der  ganzen 
Krankheit,  verschieden.  Das  erste  dauert  nicht  über  drei 
bis  vier  Tage,  kann  aber  auch  schonen  wenigen  Stunden 
vorüber  sein,  ja  der  Hr.  Verf.  glaubt,  dafs  die  Entzündungs- 
periode  zuweilen  schon  mehrere  Wochen  vor  der  Entbin¬ 
dung  in  der  Schwangerschaft  ihren  Anfang  nehmen  könne, 
wofür  der  Leichenbefund  bei  bald  erfolgtem  Tode  spreche. 
Bisweilen  erfolgt  auch  eine  Remission,  und  die  Krankheit 
beginnt  ihren  Cyclus  von  neuem.  Das  zweite  Stadium  kann, 
wenn  nicht  der  Tod  vorauseilt,  drei  bis  fünfzehn  Tage 
dauern.  Selten  erfolgt  darauf  völlige  Genesung,  viel  häu¬ 
figer  ein^  Nachk'rankheit,  die  die  Kranke,  meistens  nach 
vollkommener  Erschöpfung,  zum  Grabe  führt.  Je  schnel¬ 
ler  dieses  Eieber  nach  der  Geburt  ein  tritt ,  desto  hitziger 
ist  in  der  Hegel  der  Verlauf  desselben,  und  der  Tod  er- 
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folgt  gewöhnlich  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Tage.  Der 
beste  und  kürzeste  Ausgang  ist  die  Zertheilung;  weit  mifs- 
licher  ist  die  Ausschwitzung,  die  der  Ergiefsung  beim  Jly- 
drocephalus  acutus  an  die  Seite  gestellt  werden  kann;  und 
durchaus  verderblich  ist  der  Brand.  Zu  den  Nachkrankhei- 
ten  gehören:  Tabes  puerperalis,  Ascites  und  Hydrops  ova- 
rii,  chronische  Entzündung  irgend  eines  Baucheingeweides, 
Verwachsung  und  Vereiterung.  Zum  Schlufs  sind  die  Re¬ 
sultate  fremder  und  eigener.  Re  i  c  h  e  n  ö  ffn  u  n  ge  n  beige¬ 
fügt,  die  die  Gegenwart  von  Entzündung  und  Ausschwitzung 
in  den  verschiedensten  Organen  bei  dieser  Krankheit  bewei¬ 
sen.  Nachdem  der  Ilr.  Yerf.  die  Meinungen  der  Autoren 
über  die  Ursachen  der  Krankheit  nebeneinander  gestellt, 
und  gezeigt  hat,  wie  dieselben  grüfstentheils  darin  überein- 

i 

stimmen,  dafs  Entzündung  von  Unterleibsorganen,  nament¬ 
lich  des  Peritonäums,  zum  Grunde  liege,  spricht  er  sich 
also  darüber  aus:  «Folgt  denn  nun  aber  daraus  schon,  dafs 
die  nächste  Ursache  des  Kindbettficbers,  das  Wesen  dersel¬ 
ben,  oder  mit  andern  Worten:  die  Krankheit  seihst,  Peri¬ 
tonitis,  Metritis  u.  s.  w.  sei?  —  Gewifs  nicht!  — -  Auch 
hier  hat  man  Ursache  und  Wirkung  mit  einander  verwech¬ 
selt.  »  Am  treffendsten  scheint  ihm  noch  die  Meinung  von 
Carus,  nur  nicht  befriedigend.  «Offenbar,»  sagt  er,  «liegt 
liier  etwas  zum  Grunde,  was  wir  noch  nicht  erkannt  haben, 
uud  was,  wenn  es  da  ist,  unter  allen  Umständen  und  ohne 
Ausnahme  diese  Krankheit  erzeugt.  Der  Yerf.  gesteht,  dafs 
ihm  dieses  Etwas,  dieses  Sine  qua  non  des  Kindbettfiebers, 
noch  unbekannt  sei,  und  ist  überhaupt  der  Meinung,  dafs 
cs  uns  in  dieser  Beziehung  mit  allen  dynamischen  Krank¬ 
heiten  eben  nicht  besser  geht  »  Hierauf  werden  die  ur¬ 
sächlichen  Momente,  die  entfernten  Ursachen  in  Erwäeune: 
gezogen,  und  bemerkt,  dafs  in  der  Regel  eine  gewisse  Prä¬ 
disposition  vorausgehe,  die  durch  fehlerhaftes  Veralten  in 
der  Schwangerschaft  herbeigeführt  werden  könne,  dafs  aber 
auch  eine  eigene  Wittei  ungsconstitution  die  Krankheit  bis¬ 
weilen  epidemisch  erzeuge,  und  dafs  die  gesundesten  Frauen 
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auch  wohl  durch  Ansteckung  in  dieselbe  gestürzt  werden. 
Uebrigens  sind  auch  mancherlei  nachtheilige  Einwirkungen 
während  oder  bald  nach  der  Geburt  nicht  •zu  übersehen. 
Prognose.  Diese  Krankheit  ist  immer  höchst  gefahrvoll. 
Je  früher  nach  der  Geburt  die  Krankheit  eintritt,  je  später 
sie  erkannt,  je  länger  sie  versäumt  wird,  desto  übler. 
Complicationen  mit  schon  vorhandenen  Störungen  in  den 
Bauch-  und  Brusteingeweiden  machen  sie  grofsentheils  un¬ 
heilbar.  Leber  die  Indication  sind  die  Meinungen  der 
Aerzte  sehr  getheilt.  Nach  dem  Hrn.  Verf.  möchte  dieje¬ 
nige  Behandlung  die  beste  sein,  die  sich  nach  der  jedesma¬ 
ligen  Natur  »und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  richtet.  Sehr 
wichtig  ist  hier  die  prophylactische  Behandlung,  namentlich 
in  Gebäraiistalten ,  wo  sich  so  leicht  ein  Contagium  ent¬ 
wickelt.  Man  entferne  daher  sorgfältig  alles,  was  zur  Ent¬ 
stehung  des  Uebeh  beitragen  kann,  und  leite  die  Wochen¬ 
functionen  gehörig.  Tritt  die  Krankheit  demungeachtet  ein, 
so  werden  gleich  anfangs  innerliche  und  äufserliche  Beru¬ 
higungsmittel  zweckmäfsig  sein,  doch  schreite  man,  wenn 
sie  nicht  bald  Erleichterung  schaffen ,  bei  dem  leisesten  An¬ 
flug  von  örtlicher  Entzündung,  von  hinzutretendem  allge¬ 
meinen.  Leiden  des  Organismus,  dreist  zu  einer  Yenäsection. 

_  • 

Ist  der  rechte  Zeitpunkt  vorübergegangen  (und  dies  ge¬ 
schieht  nicht  selten  in  sehr  kurzer  Zeit),  so  nützt  sie  nichts, 
wenn  auch  vielleicht  noch  Blutegel  dann  an  ihrer  Stelle 
sein  sollten.  Das  übrige  "V  erfahren  mufs  fast  durchaus  sym¬ 
ptomatisch  und  auf  Beförderung  der  Wochenfunctionen 
gerichtet  sein  Nur  hüte  man  sich,  bei  einem  contagiösen 
Kindbettfieber  das  Kind  an  die  Brust  legen  zu  lassen,  weil 
diesem  die  Ansteckung  den  Tod  bringen  kann.  Uebrigens 
ist  Calomel  mit  Opium,  Extr.  Ilyosc.  oder  Aqua  Lauroce- 
rasi  oft  von  grofser  Wirksamkeit;  allein  seine  Anwendung 
erfordert  .grofse  Umsicht.  Auch  Brechmittel  von  Ipeca- 
cuanha,  zu  rechter  Zeit  gegeben,  sind  oft  sehr  wohlthätig; 
Purgirmittel  erfordern  dagegen  die  grüfste  Behutsamkeit, 
llat  die  Krankheit,  mit  der  Ausschwitzung,  bereits  den  asthe- 
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nischen  Charakter  angenommen,  dann  sucht  man  die  A  ita- 
litat  des  Gefäfssystems  zu  steigern,  und  dazu  passen  Dia- 
phoretica,  besonders  Kampher,  Bäder ,  Waschungen  und 
Zugmittel.  Hier  möchte  auch  das  von  den  Engländern  em¬ 
pfohlene  Terpenthinöl  passen,  so  wie  bisweilen  noch  ein 
Brechmittel.  Geht  die  Krankheit  endlich  in  .ein  putrides 
oder  nervöses  Fieber  über,  so  sind  noch  Säuren  und  die 
bekannten  Excitantia  zu  versuchen.  Von  den  äufserlichen 
Applicationen  sind  Essigfomentationen,  Sinapismen  und  \  c- 
sicatorien  vielleicht  die  vorzüglichsten.  Zweck  m'üfsige  Diät, 
gehöriges  Verhalten,  Beschaffenheit  der  Luft  und  Gemüts¬ 
zustand  dürfen  natürlich  dabei  auch  nicht  übersehen  wer¬ 
den.  —  Zweite  Reihe.  Von  einigen  im  W  o  c h e n - 
bette  häufiger  vor  kommenden,  den  Wöchnerin¬ 
nen  aber  nicht  eig  e  n  t  h  ii  mlic  h  e  i»  Fiebern.  Die  hier 
abirehandelten  Krankheiten  sind:  das  W  undfieber,  das 
rheumatische,  das  gastrische,  das  Friesei-  und  das 
Bosenfieber.  Sie  werden,  als  nicht  eigentümliche  Krank¬ 
heiten  der  Wöchnerinnen,  im  Allgemeinen  nur  kurz,  aber 
dem  Zwecke  vollkommen  genügend  betrachtet,  indem  es 
sich  hier  nur  darum  handelt,  diejenigen  Momente  hervor¬ 
zuheben,  wodurch  ihr  Entstehen  hei  W  öchnerinnen  haupt¬ 
sächlich  veranlagt  wird,  und  das  anzuführen,  was  etwa 
durch  den  speciellen  ZusÄnd  der  AN  öchnerin  als  solcher, 
und  als  Folge  der  vorangegangenen  Gehurt,  in  Hinsicht 
auf  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapeutik,  besonders  zu 
berücksichtigen  ist. 

A  i  e  r  t  e  A  b  t  h  e  i  1  u  n  g.  Aon  andern  verschieden¬ 
artigen  Krankheiten  der?  AA’  öchnerinnen.  Erst  es 
Kapitel.  Aon  den  Ohnmächten,  Krämpfen  und 
Nerve naffectionen  der  Wöchnerinnen,.  Die  Ur¬ 
sachen  der  Ohnmächten  sind:  Prädisposition,  zu  schnelle 
Geburten,  Blutflüsse,  Verletzungen  der  Genitalien,  Ge- 
miithsaffecte,  Erkältungen ,  Diätfehler.  Nach  ihnen  richtet 
sich  die  Prognose  und  die  Therapie,  und  es  ist  daher 
nülhig,  bei  jeder  Ohnmacht  der  AVöchnerin  die  Unter- 
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suchung  durch  die  Scheide  anzustellen,  um  in  der  Diagnose 
nicht  zu  irren.  Das  Herzklopfen,  wenn  es  nicht  Sym¬ 
ptom  einer  andern  gefährlichen  Krankheit  ist,  hat  in  der 
Kegel  nicht  viel  zu  bedeuten,  und  wird  durch  Nervina, 
Tonica  und  Derivantia  beschwichtigt.  —  Krampfhafte 
U  nterleibsbeschwerden  sind  wichtiger,  und  können 
leicht  in  Entzündung  übergehen.  Sie  stellen  sich  halu  in 
Form  des  Magenkrampfs ,  bald  in  Form  der  Kolik  dar.  — 
M  u  tte r h  esc  h  we  r d e  n  sind  in  der  Kegel  nicht  gefährlich, 
aber  hartnäckig.  —  Die  Dyspnq,e  ist  oft  sehr  lästig,  und 
rührt  bisweilen  von  zu  festem  Kinden  des  Unterleibes  her. 
Alle  diese  .Zufälle  werden  nach  allgemeinen  therapeutischen 
Kegeln  behandelt.  —  Zweites  Kapitel.  Von  den  Con- 
vulsipnen  der  Wöchnerinnen.  Aufser  einer  Anlage, 
gehen  besonders  Klutflüsse,  in  der  Gebärmutter  zurückge¬ 
bliebene  Körper,  Verletzungen  des  Uterus  und  anderer 
Theile,  Unterdrückung  und  Anomalie  der  Wo.chenfunctio- 
nen,  Mifsbrauch  der  ausleerenden  Methode,  Diätfehler  und 
Gemüthsaffecte  Veranlassung  dazu.  Sie  können  allge¬ 
mein  und  partiell  sein.  Die  vorzüglichste  Form  ist  die 
Eclampsia  s.  Epilepsia  puerperarum,  die  entweder  als  Eclam¬ 
psia  sanguinea  mit  Zeichen  einer  allgemeinen  Vollblütigkeit 
und  besonders  von  Kopfcongestionen  einhergeht,  oder  als 
Eclampsia  syncoptica,  die  die  Zeichen  der  Inanition  an  sich 
trägt.  Prognose.  Die  in  Folge  starker  Blutverluste  und 
Erschöpfung  eintretenden  Convulsionen  sind  die  gefährlich¬ 
sten.  Indication.  Sie  richtet  sich  nach  den  Ursachen.  — 
Drittes  Kapitel.  Von  der  Manie  und  Melancho¬ 
lie  der  Wöchnerinnen.  Meisterhaft  wird  zuerst  der 
Verlauf  beschrieben.  Die  Krankheit  tritt  meistens  plötz¬ 
lich  als  Tobsucht  auf,  und  geht  später  leicht  in  Melancholie 
über.  Sie  ist  dann  anfangs  dem  acuten  Delirium  der 
Encephalitis  sehr  ähnlich,  trägt  aber  nicht  die  deutlichen 
Zeichen  der  Kopfcongestionen  an  sich ,  und  ist  in  den  Zu¬ 
fällen  unbeständiger.  Die  nächste  Ursache  der  Krankheit 
ist  uns  noch  unbekannt,  die  entfernten  aber  sind  theils 
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psychische,  theils  somatisch#*.  Was  die  Prognose  betrifft, 
so  ist  sie  bei  dieser  Krankheit  besser,  als  bei  andern  Ge- 
müthskrankheiten.  Die  Indication  richtet  sich  nach  den 
Ursachen  und  dem  Charakter  der  Krankheit.  Der  letztere 
ist  zwar  im  Ganz.cn  nervös,  doch  bald  mehr  mit  einem 
entzündlichen  Anstrich,  bald  mehr  rein.  Im  erstcrcn  Falle 
passen  allerdings  Aniiphlogistica,  doch  meistens  nur  die 
iriäfsigeren,  selten  Aderlässe.  Dagegen  mufs  inan  öfters 
Blutegel  an  die  Schläfe  legen.  Aeufserlich  empfehlen  sich 
besonders  kalte  Fomentationen  iflid  Derivantia.  Im  zweiten 
Falle  sind  im  Ganzen  Nervina  angezeigt,  doch  werden,  bei 
der  Fortdauer  des  Uebels  über  das  Wochenbett  -  hinaus, 
wo  es  als  Melancholie  erscheint,  antagonistisch  wirkende 
Mittel  oft  sehr  nützlich  sein,  wie  Brechmittel  in  kleinen 
uhd  vollen  Gaben,  Bäder,  Zugmittel,  so  wie  auch  kalte 
Bcgicfsungen  des  Kopfes,  Veränderungen  des  Aufenthalts, 
Zerstreuungen  u.  s.  w.  —  Viertes  Kap iteK  Von  der 
Bauchfellentzündung  der  \V öcb  ner in nen.  Sie  ist 
nicht  wesentlich  von  der  Bauchfellentzündung  aufscr  dem 
Wochenbette  verschieden,  entsteht  aber  in  diesem  sehr 
leicht  und  bekommt  hier  eine  grülsere  Bedeutung.  Der 
Verlauf  derselben  kann  acut  und  chronisch  sein,  und  sich 
mehr  oder  weniger  weit  \erhreiten.  Mach  genauer  Angabe 
der  Diagnose,  wobei  besonders  Scoutetten’s  Beobach¬ 
tungen  gerühmt  und  benutzt  werden,  so  wie  der  Ursachen, 
welche  theils  prädisponirend,  theils  gelegenheitlich  sein4 kön¬ 
nen,  werden  als  Ausgänge:  Zertheilung,  Eiterung,  Exsu- 
datioh,  Verhärtung,  Brand  und  chronische  Entzündung  auf¬ 
geführt,  und  sodann  ausführlich  die  Resultate  der  Leichen¬ 
öffnung  mitgctheilt,  wobei  wiederum  der  wichtigen  Beob¬ 
achtungen  Scoutetten's  mit  gebührendem  Lohe  gedacht 
wird.  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  zweifelhaft.  Bei  der 
Cur  ist  der  in  Zeiten  und  meistens  kräftig  angewandte  anti¬ 
phlogistische  Ileilplan  die  Hauptsache.  Die  Modificationen 
nach  den  Umständen  werden  hier  genau  auseinandergesetzt, 
desgleichen,  was  ’  beim  Eintritt  der  Eiterung,  der  Aus- 
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Schwitzung  und  des  Brandes  zu  thun  übrig  bleibt.  — 
Fünftes  Kapitel.  Von  derPsoitis  und  dem  Becke n- 
abscels  der  Wöchnerinnen.  Diagnose  und  Verlauf, 
Ursachen  und  Ausgänge,  Prognose  lind  Indication  werden 
hier  wieder  in  Beziehung  auf  den  eigentümlichen  Zustand 
der  Wöchnerinnen  angegeben,  obgleich  die  Krankheit  bei 
ihnen  nichts  wesentlich  Verschiedenes  zeigt.  Der  Verlauf 
ist  bald  hitzig,  bald  chronisch,  und  im  ersteren  Falle  mei¬ 
stens  von  einem  unregelmäfsigen  entzündlichen  Wechsel- 
fiebcr  mit  zahlreichen  Paroxysmen,  im  zweiten  mit  einem 
schleichenden  Zehrfieber  verbunden.  Der  Ausgang  ist  Zer- 
theilung  oder  Eiterung.  Wird  die  Krankheit  in  Zeiten  er¬ 
kannt,  so  ist  die  Prognose  nicht  schlecht,  wohl  aber  bei 
schon  eingetretener  Eiterung.  Zur  Heilung  ist  in  der 
ersten  Zeit  ein  kräftig  antiphlogistisches  Verfahren  mit  Be¬ 
rücksichtigung  der  Ursachen  indicirt,  unter  welchen  letzte¬ 
ren  besonders  zurückgetretene  Hautausschläge  nicht  zu  über¬ 
sehen  sind.  Bei  der  Eiterung  fand  der  Hr.  Verf.  immer 
schnelle  Oeffnung  des  Abscesses,  nach  Abernethy’s  Me¬ 
thode,  heilsam,  doch  darf  auch  selbst  bei  schon  eirigetrete- 
ner  Caries  die  Hoffnung  noch  nicht  ganz  aufgegeben  wer¬ 
den.  —  Sechstes  Kapitel.  Von  der  weifs  en  Schen¬ 
kelgeschwulst  der  Wöchnerinnen.  Zuerst  das  Ge¬ 
schichtliche,  woraus  hervorgeht,  wie  selten  die  Krank^- 
heit  im  Ganzen  sei.  Dann  die  Diagnose,  die  ihre  Schwie¬ 
rigkeiten  darin  "hat,  dafs  die  Krankheit  sehr  variirt,  und 
dafs  die  Schriftsteller  in  der  Beschreibung  derselben  so  we¬ 
nig  übereinstimmen.  Nach  einem  aus  eigenen  und  fremden 
Beobachtungen  möglichst  treu  entworfenen  Bdde  setzt  der 
Ilr.  V  erf.  den  Unterschied  zwischen  dieser  Krankheit  und 
dem  Oedem,  der  Pneumatosis  hysterica,  der  Varicositas  va- 
sorum  absorbentium,  der  Scelalgia  simplex  und  einer  in 
West-  und  Ostindien  vorkommenden  ähnlichen  Fufs^e- 
schwulst  auseinander.  —  Aus  der  Betrachtung  der  von  den 
Autoren  angegebenen  Ursachen  ergiebt  sich,  dafs  wir  über 
das  Wesen  der  Krankheit  noch  sehr  im  Dunkel  sind.  Dem 
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Hrn.  Yerf.  scheint  emc  abnorme  Anhäufung  lymphatischer 
Feuchtigkeiten  in  den  Lymphgefäfsen  der  ergriffenen  Thcile 
zum  Grunde  zu  liegen,  wodurch  eine  erhöhte  Erregbarkeit 
der  lymphatischen  Gefäfse  entstehe,  die  eine  grobe  Nci-  ' 
gung  erzeugt,  in  Entzündung  überzugehen,  ohne  schon 
wirklich  Entzündung  zu  sein,  und  wenn  sie  als  solche  auf- 
tritt,  so  befällt  sie  sogleich  die  Kreuzbeinnerven,  und  be¬ 
sonders  den  ischiadischen  un<^  Gruralnerven ,  so  wie  die 
Eascia  lata  und  das  Neurilem;  die  Flechsenhäute  scheinen 
dann  besonders  das  Substrat  der  Entzündung  zu  sein,  wenn 
die  Geschwulst  an  einer  obern  Extremität  erscheint.  Die- 
ser  anfangs  svnochüse  Zustand  nimmt  aber  nach  und  nach, 
besonders,  nach  eingetretener  Ausschwitzung  ins  Zellenge¬ 
webe,  mehr  oder  weniger  den  Charakter  der  Lähmung  an, 
wodurch  der  chronische  Verlauf  des  letzten  Stadiums  be¬ 
gründet  wird.  YV  as  die  Folgen  und  Ausgänge  der 
Krankheit  betrifft,  so  ist  die  Zertheilung  selten,  meisten- 
theils  entstehen  langwierige  Uebel,  wie  Schwäche,  Ge¬ 
schwulst,  lymphatische  oder  Eiterabscesse,  selbst  Brand, 
Zehrfieber,  Deformation  (eine  Art  von  Elephantiasis)  und 
Wassersucht.  Die  Resultate  der  Leichenöffnung 
geben  nur  wenig  Licht.  Die  Prognose  ist  ioi  Ganzen, 
wie  die  Ausgänge  beweisen,  sehr  mifslich,  und  eine  be¬ 
stimmte  lndication  läfst  sich  um  deswillen  nicht  aufstel¬ 
len,  weil  uns  das  Wesen  der  Krankheit  noch  so  wenig 
bekannt  ist.  Alles  kommt  bei  der  Heilung  wohl  darauf  an, 
dafs  der  Arzt  den  concreten  Fall  möglichst  zu  individuali- 
siren  weifs.  Lei  einer  einfachen  Phlegmatia  wird  man  die 
Plethora  lvmphatica  besonders  durch  Beförderung  der  Haut-, 
Stuhl-  und  Harnsecretion  zu  bekämpfen  haben.  Bei  Cora- 
plicationcn  wird  die  Behandlung  nach  den  Umständen  mo- 
dificirt.  Aderlässe  sind  nur  im  ersten  Stadium  zulässig, 
dfcch  können  Blutegel  auch  im  zweiten  bisweilen  noch  nütz- 
lieh  sein,  wenn  entzündliche  Zufälle  eine  Blutentlcerung 
erheischen.  Sonst"  passen  in  dem  letzteren  bald  kalte  zer- 
theilende  Fomcntationcn ,  bald  besänftigende  warme  Cata- 
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pinsmen,  und  innerlich,  aufser  den  die  Secretionen  beför¬ 
dernden  Mittel,  bald  Mercurialia,  bald  Narcotica.  Im  drit¬ 
ten  Stadium,  dem  Stadium  serpielarum,  sind  meistens  reizend¬ 
stärkende  Mittel  an  ihrem  Platze,  mit  Berücksichtigung  der 
individuellen  Umstände.  —  Siebentes  Kapitel.  Von  der 
Lähmung;  der  W öchnerinnen.  Sie  kommt  in  zwei 
Formen  vor:  einmal  als  Folge  des  Drucks  auf  die  Kreuz¬ 
nerven,  sodann  aber  auch  ohne  denselben,  nach  leichten 
Geburten,  bei  Frauen,  die  schon  oft  geboren  haben.  Die 
Behandlung  hat  nichts  Eigentümliches ,  und  erheischt  be¬ 
sonders  den  Gebrauch  verschiedenartiger  Bäder.  —  Ach¬ 
tes  Kapiie.'.  Von  dem  dicken  Leibe  der /Wöch¬ 
nerinnen.  Zuerst  werden  die  Ursachen,  die  im  Wo¬ 
chenbette  besonders  dazu  V  eranlassung  gegeben ,  betrachtet. 
Dahin  gehören:  Bauchbrüche,  vorzüglich  in  der  Linea  alba, 
Windsucht,  Wassersucht,  Physconieen,  Hämorrhöidalbe- 
schwerden,  die  alle  nach  allgemeinen  Grundsätzen  behan¬ 
delt  werden.  —  Neuntes  Kapitel.  Yon  den  krank¬ 
haften  Veränderungen  der  Urinsecretion  bei 
Wöchnerinnen.  A)  Urinverhaltung.  Sie  ist  theils 
eine  Ischuria  paralytica,  theils  eine  Isch.  inflammatoria,  theils 
eine  Isch.  spasmodica,  theils  eine  Isch.  mechanica.  Die  bei¬ 
den  letzteren  sind  die  häufigsten.  Nach  Angabe  der  Dia¬ 
gnose,  der  Ursachen  und  Ausgä n ge,  ergiebt  sich ,  dafs 
die  Prognose  im  Allgemeinen  mifslich  ist.  Die  Behand¬ 
lung  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  dem  Verlaufe.  — 
B)  »Harnst  renge.  Sie  ist  bald  idiopathisch,  bald  sympto¬ 
matisch.  —  C)  Unwillkührlicher  Abgang  des  Urins. 
Je  nachdem  sie  als  Enuresis  paralytica  oder  mechanica  auf- 
tritt,  ist  die  Prognose  und  Behandlung  verschieden. 
Zum  Schlafs  dieses  Kapitels  würdigt  der  Hr.  Verf.  noch  die 
chirurgische  Kunst  hülfe  bei  den  verschiedenen  Harn¬ 
beschwerden,  namentlich  durch  den  Catheter,  die  Kerzen, 
die  Punction,  den  Harnrecipieoten  und  das  V  erfahren  bei 
Ilarnfisteln  einzeln  mit  Scharfsinn  und  Bestimmtheit.  — 
Zehntes  Kapitel.  Von  den  Krankheiten  des  Mast- 
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darms  und  seiner  Function.  Die  hier  abgebandelten 
Gegenstände  sind:  A)  Hämorrhoidalknoten,  I»)  Zer- 
reifsung,  C)  Lähmung  des  Mastdarms,  D)  Diar¬ 
rhöe  und  J^)  S  t  u  h  1  v ers t o  p fu ng.  Da  es  hier  nur  dar¬ 
auf  ankam,  diejenigen  Momente  bervorzuheben,  die  jene 
Uebcl  besonders  bei  Wöchnerinnen  herbeiführen,  so  konnte 
die  Betrachtung  kurz  gefafst  werden. 

W  ie  es  sich  von  dem  würdigen  Hrn.  Verf. ,  der  die 
Gabe  sich  mündlich  und  schriftlich  mitzutheiien  in  einem 
hochausgezeichneten  Grade  besitzt,  nicht  anders  erwarten 
liefs,  hat  die  gelehrte  '\\rel t  durch  vorliegende  Schrift  ein 
schätzbares  Geschenk  erhalten,  welches  wichtige  Schätze 
des  Wissens  enthält.  Grofse  Belesenheit,  ausgebreitete  Er¬ 
fahrung,  gesundes  Urtheil,  weise  Umsicht,  seltene  Deutlich¬ 
keit  des  Ausdrucks  und  Präcision  der  Darstellung  sind  die 
Eigenschaften  J  durch  welche  der  geofse  Lehrer  im  Stande 
war,  eine  durch  Ordnung  und  Harmonie  der  Theiie,  wie 
durch  Vollständigkeit,  Genauigkeit,  Bestimmtheit  und  Kürze 
gleich  entsprechende  Arbeit  zu  liefern,  die  nicht  ohne  Yer- 

A 

ehrung,  Dank  und  Belehrung  vom  Leser  aus  der  ^land  ge¬ 
iegt  werden  wird. 

Er  dmann. 


iii. 

Clmiqae  mcdicale  ou  Clioix  dobservations 
r e c  u  e i  1 1 1  e  s  a  1  a  C 1  i n i  q u e  (lc  INI r.  L e r mi¬ 
ni  e  r ,  medccin  de  lhdpital  de  la  Charitd  et  pu- 
bliees  sous  ses  yeux  par  G.  Andral  bis.  Troi- 
sieme  partie:  Maladies  de  poitrinc.  588  S. 

(Fortsetzung  der  Bd.  X.  II.  4.  S.  110  abgebrochenen  Anzeige.) 

Dieser  dritte,  der  Lungenschwindsucht  und  den  Herz¬ 
krankheiten  gewidmete  Band  hat  dieselben  Vorzüge  und 
dieselben  Mangel ,  auf  die  Kef.  bei  Anzeige  der  beiden 
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ersten  Bände  um  so  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Leser 
gerichtet,  als  sie  den  Typus  aller  gegenwärtig  in  Frank¬ 
reich  erscheinenden  medicinischen  Schriften  bezeichnen.  — 
Die  pathologische  Anatomie  erhält  auch  in  diesem  Theile 
manche  schöne  Bereicherung,  die  Symptomatologie  ist  mit 
Fleifs  bearbeitet,  der  Verlauf  der  Krankheit  mit  Meister¬ 
hand  vorgezeichnet,  die  Therapie  unberücksichtigt  geblieben. 

Die  Abhandlung  über  die  Lungenschwindsucht  beginnt 
der  Verf.  mit  einer  Untersuchung  über  den  Sitz  und  die 
Entstehungsweise  der  Tuberkeln,  welche  er  als  das  Product 

einer  krankhaften  Secretion  in  den  Enden  der  Bronchien, 

*  f  • 
im  Zellgewebe  und  in  den  lymphatischen  Drüsen  der  Lun¬ 
gensubstanz  bezeichnet,  die,  wie  jede  Secretion  im  thieri- 
schen  Organismus,  auf  einem  stärkeren  Andrange  des  Blu¬ 
tes  nach  dem  Gebilde  beruht,  in  welchem  die  Secretion 
geschieht.  Er  nimmt  an,  dafs  den  Tuberkeln  eine  Flüssig¬ 
keit  zum  Grunde  liege,  die,  wie  bei  einer  Crystallisation, 
allmählig  in  eine  feste  Masse  sich  verwandelt,  und,  da  ihnen 
Gefäfse,  Poren,  Fibern,  kurz  alle  Zeichen  der  Organisation 
abgehen,  auch  nicht  Pseudogebilde  (Tissus  accidentels)  ge¬ 
nannt  werden  können,  welche  Benennung  einige  Neuere 
ihnen  haben  beilegen  wollen.  \ 

Andral  geht  hierauf  die  Symptome  der  Lungensucht 
durch,  und  verweilt  sowohl  bei  denen,  welche  den  Moment 
der  beginnenden  Tuberkelbildung,  als  auch  bei  jenen,  welche 
die  ausgebildete  Krankheit  bezeichnen.  Wiewohl  in  den 
häufigsten  Fällen  die  Schwindsucht  durch  Erscheinungen 
debütirt,  welche  einen  gröfseren  Andrang  des  Blutes  nach 
den  Lungen  verrathen,  wie  hartnäckige  Lungencatarrhe, 
Hämoptysis  und  zuweilen  auch  Lungenentzündung,  so  mufs 
doch  der  Verf.  zugeben,  dafs  der  Tuberkelbildung  nicht 
immer  die  Symptome  eines  Entzündungsprozesses  vorange¬ 
hen,  und  dafs  man  bei  Leichenöffnungen  zuweilen  in  übri¬ 
gens  vollkommen  gesunden  Lungen,  Tuberkeln  gefunden 
hat,  welche  weder  durch  einen  Lungencatarrh ,  noch  durch 
eine  andere  entzündliche  Affection  sich  im  Leben  angekün- 
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digt  hatten.  Nichts  desto  weniger  behauptet  er  im  Geiste 
der  B  roussai s sehen  Schule,  dafs  in  solchen,  im  Ganzen 

selten  vorkommenden  Fällen  ein  entzündlicher  Prozefs  ob- 

\  •  0 

gewaltet,  der  indefs  in  einem  so  geringen  Grade  aufgetre- 
ten,  dafs  er  keine  bemerkbaren  Störungen  zur  Folge  gehabt. 
Zu  begreifen  ist  wahrlich  indels  nicht,  wie  der  \  erf.  da 
eine  Entzündung  annehmen  kann ,  wo  nach  seinem  eigenen 
Geständnifs  alle  Zeichen  der  Entzündung  fehlen,  und  wie 
er  am  Ende  uns  weifs  machen  will,  dafs,  wo  in  neun 
Fällen  ein  entzündlicher  Prozefs  obwalte,  er  auch  im  zehn¬ 
ten  nicht  fehlen  dürfe.  Eiegt  in  solch  einem  Ausspruch 

nicht  die  seichteste  Systemsucht,  ein  wissenschaftlicher  Ze- 

•  ' 

lotismus,  wie  wir  ihn  leider  nur  zu  oft  in  den  Schriften 
Broussais’s  und  seiner  Anhänger  finden,-  die  seihst  da 
eine  Entzündung  wittern,  wo  die  schärfsten  Augen,  und 
selbst  ihre  eigenen  die  Erscheinungen  derselben  nicht  wahr¬ 
nehmen  können? 

Die  Erscheinungen  der  ausgebildeten  Lungensucht  theilt 
A.*in  drei  Klassen,  in  Solche,  welche  von  den  Tuberkeln 
in  den  Lungen  herrühren,  in  solche,  welche  die  Mitleiden¬ 
schaft  des  ganzen  Organismus  bezeichnen,  und  in  solche, 
welche  mit  den  Tuberkeln  aufser  aller  Beziehung  stehen 
und  von  andern  zufälligen,  intercurriren<]en  Krankheiten 
abh'ängen.  Rücksich  tlilh  der  Percussion  stimmt  er  mit 
Laennec,  Louis  und  Martinet  überein,  welche  durch 
wiederholte  Beobachtungen  sich  überzeugt  haben,  dafs  die¬ 
selbe  keinen  genügenden  Aufscblufs  über  die  Gegenwart 
der  Tuberkeln  giebt.  Nur  wenn  die  Lunge  mit  Tuberkeln 
übersäet  ist,  wenn  dieselben  theil weise  sich  schon  erweicht 
haben  und  bedeutende  Höhlen  bilden,  pilegt  der  Klang, 
den  man  durch  die  Percussion  hervorruft,  weniger  hell  zu 
sein;  freilich  ist  dies  zu  einer  Zeit,  wo  «lie  übrigen  Er¬ 
scheinungen  keinen  Zweifel  mehr  über  den  Gang  und  den 
Grad  der  Krankheit  übrig  lassen.  Piorrv's  Versuche  mit 
der  mittelbaren  Percussion  (mit  Hülfe  einer  Elfenbein-  oder 
Silberplatte)  iäfst  der  \  erf.  unerwähnt. 
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Mit  Befriedigung  bat  Ref.  den  Abschnitt  gelesen,  in 
welchem  Andral  von  dem  Nutzen  spricht,  welchen  der 
Gebrauch  des  Stethescops  in  der  Lungenschwindsucht  ge¬ 
währt.  Kein  verblendeter  Lobredner  der  Auscultation,  be¬ 
zeichnet  er  genau  die  Fälle,  wo  sich  grofse  Vorlheile  aus 
derselben  ziehen  lassen,  so  wie  auch  diejenigen,  wo  sie  gar 
keinen  Aufschlufs  über  die  Beschaffenheit  der  Lungen 
giebt.  Namentlich  ist  der  Gebrauch  des  Stethescops  nutz¬ 
los,  so  lange  die  Tuberkeln  noch  nicht  erweicht  sind  und 
so  lange  keine  bedeutenden  Eiterhöhlen  sich  gebildet  haben, 
in  welchem  letzteren  Falle  man  erst  die  Pectoriloquie  ge¬ 
nau  wahrnimmt.  Ist  die  Pectoriloquie  während  der  Inspi¬ 
ration  von  einem  eigentümlichen  Blasen  begleitet,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dafs  eine  Excavation 
der  Lungen  mit  einem  bedeutenden  Bronchialast  in  Verbin¬ 
dung  steht,  und  in  diesen  die  erweichte  Tuberkelmasse 
entleert  hat. 

Bef.  glaubt  nicht,  dafs  irgend  ein  rationeller  Arzt  in 
der  Dyspnoe  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Schwind¬ 
sucht  zu  erblicken  geglaubt,  und  findet  die  Diatribe  des 
\  erfassers  dagegen  überflüssig.  Gewifs  bleibt  indefs,  dafs 
alle,  die  an  Phthisis  pulmonalis  leiden,  mehr  oder  weniger 
auch  von  Schweratmigkeit  heimgesucht  werden,  die  ihren 
Grund  darin  hat,  dafs  das  Blut  nicht  in  alle  Partien  des 
Lungenparenchyms  mehr  gelangt,  wodurch  die  Umwand¬ 
lung  des  venösen  Blutes  in  arterielles  gestört,  eine  Anhäu-, 
fung  des  Blutes  im  rechten  Herzen,  eine  Erweiterung  des¬ 
selben,  Herzpochen  und  eine  Abnahme  der  Wärme 
bedingt  wird.  Bemerkenswert  ist  die  von  Andral  wie¬ 
derholt  bei  Schwindsüchtigen  mit  dem  Thermometer  unter 
der  Achsel  gemachte  Beobachtung,  dafs  der  Wärmegrad 
im  Verlauf  der  Krankheit  auf  30,  29  und  endlich  sogar 
auf  28  Grad  zu  sinken  pflegte. 

Wiewohl  die  meisten  Lungensüchtigen  von  einem  lästi¬ 
gen  Husten  gequält  werden,  so  sind  dem  \  erf.  doch  nicht 
selten  Fälle  vorgekommen,  wo  trotz  der  ausgebiideten 
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Schwindsucht  und  trotz  einer  Menge  Tuberkeln  in  den 
Lungen,  die  Kranken  nie  gehustet  hatten. 

Die  Beschreibung  des  Auswurfs  enthalt  nichts  Neues, 
wiewohl  Bef.  sie  naturgetreu  und  genügend  gefunden  haL 
Die  Farbe,  die  Gonsistcnz,  der  Geruch,  die  Bestandteile 
des  Answurfs*  werden  vom  Yerf.  gewürdigt.  Hin  und  wie¬ 
der  fand  And.  Lungcntheilchen  in  dem  Auswurfe,  obgleich 
dieses  Phänomen  gewifs  nicht  so  häufig  beobachtet  wird, 
als  Laien  und  Sachverständige  dies  anzunehmen  geneigt  sind. 
In  seltenen  Fällen  warfen  die  Kranken  Pseudomembranen 
aus,  wie  sie  in  der  häutigen  Bräune  wahrgey onimen  wer¬ 
den.  Andr.  vermutbet,  dafs  dieses  Fragmente  der  Haut 
sind,  welche  das  Innere  der  Tubcrkelhöhlen  bei  Lungen¬ 
süchtigen  auszukleidcn*  pflegt.  Lin  Kranker  w  arf  solche 
häutige  Concrcmenle  innerhalb  der  letzten  vier  Wochen 
in  grofser  Menge  aus.  Linige  derselben  waren  mehrere 
Zoll  lang,  und  nicht  leicht  zu  zerreifsen. 

Hin  und  w  ieder  enthält  der  Aufwurf  der  Schwindsüch¬ 
tigen  steinige  Concremente,  welche  vorzugsweise  in  den 
Bronchialverzweigungen  ihren  Sitz  zu  haben  pflegen.  An- 
dral  beobachtete  diese  Beschaffenheit  des  Auswurfs  häufiger 
bei  jungen ,,  als  #  bei  alten  Subjecten,  und  widerspricht  da¬ 
durch  Laennec,  Bayle  und  andern,  welche  den  steini¬ 
gen  Auswurf  als  etwas  Eigentümliches  bei  Lungensüchtigen 
betrachten,  die  das  sechzigste  Lebensjahr  überschritten  ha¬ 
ben.  Welches  die  Ursache  dieser  eigentümlichen  Beschaf¬ 
fenheit  des  Auswurfes  sei,  wagt  A.  nicht  zu  entscheiden. 

Bei  Individuen,  deren  Auswurf  einen  widrigen,  aasbaf- 
ten  Geruch  gehabt  hatte,  fand  A.  zuweilen  einzelne  Par¬ 
tien  der  Lunge  brandig.  Mehreremale  verschwand  dieser 
aashaftc  Geruch,  in  welchem  Falle  A.  annimmt,  dafs  die 
brandigen  Partien  sich  gelost  hätten  und  während  des  Hu¬ 
stens  ausgeworfen  worden  seien. 

Die  Ilämoptysis  ist  nach  Andral  eine  so  häufige  Er- 
scheinung  in  der  Lungensucht,  dafs  von  sechs  Kranken 
dieser  Art  nur  einer  YOm  Blutspeien  verschont  bleibt,  wäh¬ 
rend 
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rend  bei  den  übrigen  dasselbe  entweder  der  Tuberkel¬ 
bildung  vorangeht,  oder  erst  sich  einfindet,  wenn  schon 
andere  bestimmte  Zeichen  der  Tuberkeln  vorhanden  sind. 
Der  Verfasser  nimmt  an,  dafs  das  Blut,  welches  von 
Sei  iwindsüchtigen  ausgeworfen  wird,  entweder  von  der  die 
Bronchien  auskleidenden  Schleimheit,  oder  vom  Lungen¬ 
parenchym,  oder  aus  einer  Excavation,  oder  von  einem 
Aneurysma  der  Aorta  (?)  komme.  Lächerlich  ist  es,  wenn 
er  den  verstorbenen  L  a  e  n  n  e  c  als  denjenigen  Arzt 
bezeichnet,  der  zuerst  die  Natur  der  Pneumorrhagie  er¬ 
kannt  und  unter  dem  Namen  Apoplexie  pulmonaire  beschrie¬ 
ben  habe.  Dergleichen  irrige  Aussprüche  würde  ein  deut¬ 
scher  Arzt  sich  nicht  zu  Schulden  kommen  lassen.  —  Dafs 
die  Hämoptysis  nicht  immer  ein  Zeichen  der  Lungensucht 
ist,  haben  lange  vor  Andral  die  Aerzte  gewufst,  obgleich 
er  irriger  Weise  sich  als  den  Erfinder  dieser  Wahrheit 
ansieht. 

Louis  hat  in  seiner  Schrift  «  $ur  la  Phthisie  M  bewie¬ 
sen,  dafs  bei  Lungensüchtigen  sich  häufig  Tuberkeln  in  den 
Verdauungswegen  und  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und 
in  den  Bronchien  finden.  Andral’s  Beobachtungen  stim¬ 
men  im  Allgemeinen  mit  den  von  Louis  gemachten  über¬ 
ein,  auf  diesen  glaubt  Ref.  um  so  mehr  die  Leser  dieser 
Annalen  verweisen  zu  dürfen,  als  schon  vor  langer  Zeit* 
eine  deutsche  Uebersetzung  dieser  trefflichen  Schrift  erschie¬ 
nen  ist.  Sehr  oft  fand  Andral  bei  der  Section  Schwind¬ 
süchtiger  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und 
der  Bronchien  geröthet.  Namentlich  pflegte  in  der  Nähe 
erweichter  Tuberkeln  die  Mucosa  eine  lebhafte  Rothe  zu 
haben,  häufig  indefs  fehlte  sie  durchaus,  mithin  dürfte 
Rroussais  wohl  sich  irren,  wenn  er  behauptet,  dafs  der 
Tuberkelbildung  in  den  Lungen  stets  eine  Irritation  oder 
eine  Entzündung  der  Schleimhaut  in  den  Bronchien  vor¬ 
angehe. 

An  der  Schleimhaut  des  Larynx  bemerkte  A.  nicht 
allein  jene  lebhafte  Röthe,  sondern  auch  sehr  oft  eine  par- 
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1  teile ,  oder  eine  totale  Erwerbung,  so  dafs  die  Ligamenta 
thyreo -arytaenoidea  blofs  lagen.  In  andern  I*  allen  war  diese 
Membran  verdickt*  aufgelockcrt,  mit  Auswüchsen  besetzt 
oder  wohl  gar  mit  einer  Pseudomembran  überzogen,  so 
wie  sie  zuweilen  bei  der  häutigen  Bräune  sich  bildet,  un¬ 
ter  welchen  Umständen  die  Stimme  des  Kranken  erloschen 
gewesen  war.  Line  Entzündung  der  Folliculi  mneosi  an 
diesen  Partien  veranlagt  nach  Andral  die  Entstehung  von 
Tuberkeln,  welche  dann  schnell  in  Eiterung  übergehen, 
wirkliche  Geschwüre  bilden,  die  Musculi  thyreo  -  arytae- 
noidei  und  die  Knorpel  des  Kehlkopfs  zerstören,  und 
immer  einen  schädlichen  Ein  Hufs  auf  die  Stimme  des  Kran¬ 
ken  ausüben. 

Nicht  ohne  Grund  vermulhet  der  Verf. ,  dafs  schon 
eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Küthe  und  Auflockerung 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  den  Klang  der  Stimme  ver¬ 
ändern,  dafs  Geschwülste  und  Tuberkeln  in  der  Kchlkopfs- 
höhle  die  Stimme  heiser  machen,  und  dafs  eine  Zerstö¬ 
rung  der  Stimmbänder  und  der  Musculi  thyreo-arytaenoidei, 
Stimmlosigkeit  bedinge.  (Wiederholte  Versuche,  welche 
an  Thieren  von  Magen  die  mit  Salpetersäure  gemacht 
wurden,  brachten  ähnliche  Resultate  hervor.  Ref. ) 

Nichf  selten  gesellt  sich  eine  Entzündung  des  Lungen¬ 
parenchyms  hinzu,  welche  die  Erweichung  der  Tuberkeln 
und  den  Tod  der  Kranken  beschleunigt.  Rei  der  Section 
findet  man  alsdann  die  Lungensubstanz  hart,  und  entweder 
rolh,  grau  oder  schwarz  gefärbt,  auf  welche  Nuancen  A. 
den  Werth  nicht  legt,  den  andere,  namentlich  Louis  und 
Laennec,  ihnen  haben  beilegen  wollen. 

Andr.  widmet  einen  besonderen  Artikel  den  krankhaf- 
ten  \  eränderungen ,  welche  die  Pleura  und  die  ßronchial- 
driisen  bei  Lungensüchtigen  erleiden,  ohne  den  Gegenstand 
so  gründlich  zu  behandeln,  wie  dies  durch  Louis  gesche¬ 
hen  ist. 

Herzkrankheiten  beobachtete  Andral  bei  zwei  Drittel 
der  Schwindsüchtigen,  ln  den  meisten  Fällen  litten  sie  an 
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Hypertrophie,  sehr  selten  an  Atrophie  des  Herzens  —  Zu¬ 
stände,  die  wahrscheinlich  in  Folge  des  gestörten  Blutum- 
laufs  entstehen ,  und  sich  immer  durch  eine  Infiltration  der 
unteren  Extremitäten  ankündigten,  wiewohl  auch  noch  an¬ 
dere  Erscheinungen  vorhanden  zu  sein  pflegten,  die  auf  ein 
H<?rz  übel  hindeuteten. 

Mehr  als  die  Hälfte  der  Schwindsüchtigen  soll  an 
einer  Magenentzündung  leiden,  wovon  Andr.  die  sichersten 
Spuren  hei  den  Leichenöffnungen  gefunden  zu  haben  ver¬ 
sichert,  wenn  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Zeichen 
eines  solchen  Leidens  gefehlt  hatten.  In  diesem  Abschnitte 
zeigt  sich  der  B  ro  us sa is i a  n  e r  in  seiner  wahren  Ge¬ 
stalt.  «Zu  behaupten,”  sagt  er  S.  288,  « dafs  die  bei 
Schwindsüchtigen  häufig  beobachtete  Erweichung  der  Ma¬ 
genschleimhaut  nicht  immer  das  Product  einer  Ent¬ 
zündung  sei,  wäre  eben  so  viel,  als  eine  entzünd¬ 
liche  und  eine  nicht  entzündliche  Arachnitis  an¬ 
zunehmen,  weil  man  im  ersten  Falle  die  Ursache  der  Ent¬ 
zündung  nachweisen  kann,  und  im  letzten  nicht.”  —  Ri- 
srim  teneatis!  Oertliche  Blutentziehungen  sind  demgemäfs 
die  Remedes  par  excellence,  die  durch  nichts  ersetzt  wer¬ 
den  können,  und  Louis  bekommt  ziemlich  heftige  Vor¬ 
würfe,  dafs  er  über  die  mit  der  Schwindsucht  fast  immer 
Verbundene  Gastro  -  enterite  so  leicht  hinweggegangen  sei, 
und  nicht  genügend  bei  derselben  verweilt  habe. 

Die  Schleimhaut  der  Dick-  und  Dünndärme  fand  der 
Verf.  eben  so  häufig  krankhaft  afficirt,  als  die  Mucosa  des 
Magens.  Sehr  oft  bemerkte  Andr.  Tuberkeln  unter  der 
Schleimhaut,  gewöhnlich  aber  fand  er  hier  die  Zeichen 
einer  Entzündung,  —  eine  Beobahtung,  die  Louis  und 
Bayle  ebenfalls  gemacht  hatten. 

Das  Peritonäum,  die  Mesenterialdrüsen,  die  Lympli- 
gefäfse,  die  Nieren,  die  Leber,  pflegen  nur  in  den  selten¬ 
sten  Fällen  vollkommen  gesund  zu  sein,  am  wenigsten  die 
Bauchhaut  und  die  Leber,  in  welchen  A.  wiederholt  auf 
Tuberkeln  stiefs.  Einigemal  enthielten  die  Tibia,  das 
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Iieiligebein  und  die  Wirbelbeinc  sogar  tuberkelähnliche 

Massen. 

I)on  Verlauf  der  Phthisis  schildert  der  Verf.,  so  wie 
ihn  gewifs  jeder  Arzt  beobachtet  hat.  Dafs  die  Schwanger¬ 
schaft  die  Fortschritte  dieser  Krankheit,  und  namentlich 
das  Weichwerden  der  Tuberkeln  hemme,  fand  A.  in  neun 
Fällen  nicht  bestätigt;  zwei  lungensüchtige  Frauen  starbeu 
sogar  kurz  vor,  und  zwei  unmittelbar  nach  der  Entbindung. 

Laennec’s  Beobachtung,  dals  die  Wände,  welche  in 
der  Lungensiibstanz  nach  Ausscheidung  der'  Tubcrkelmassen 
Zurückbleiben,  zuweilen  miteinander  verwachsen,  wiewohl 
dies  dem  Kranken  keinen  besonderen  Nutzen  bringt,  fand 
Andr.  in  mehreren  Fallen,  die  hier  vollständig  beschrieben 
werden,  bestätigt. 

Iiydatiden  entdeckte  A.  bei  der  Section  Schwindsüch¬ 
tiger  Fünfmal  in  den  Lungen,  dreimal  in  einer  von  Tuber¬ 
kelmassen  entleerten  Höhle  und  einmal  in  den  Lungenvenen. 
Kein  besonderes  Symptom  während  des  Verlaufes  der  Krank¬ 
heit  hatte  die  Gegenwart  der  Iiydatiden  ahnen  lassen. 
Lei  zwei  Kranken  enthielt  <fer  Auswurf  Iiydatiden.  Ern 
während  mehrerer  Tage  anhaltendes  Erbrechen  hatte  ver- 
muthlich  diese  Geschwülste  gelöst  und  zu  ihrem  Abgänge 
wesentlich  beigetragen.  Die  Kranken  behielten  noch  län¬ 
gere  Zeit  einen  Geschmack  auf  der  Zunge,  als  wenn  sie 
Blut  gebrochen  hätten. 

.  Hiermit  schliefst  der  Verf.  seine  Untersuchungen  über 
die  Schwindsucht,  in  welchen  der  therapeutische  Theil 
gänzlich  unbeachtet  gehliehen  ist.  Wahrscheinlich  haben 
die  Blutegel  auch  hier  eine  Hauptrolle  gespielt,  wenigstens 
lassen  die  ausgesprochenen  Bro  us saisscheo  Ansichten  es 
erwarten. 

Der  zweite,  den  Herzkrankheiten  gewidmete  Abschnitt 
dieses  Bandes,  enthält  keine  vollständige  Abhandlung  über 
diesen  Gegenstand,  sondern  nur  einige  werthvolle  Beiträge, 
welche  über  manchen  bisher  weniger  beobachteten  Punkt 
ein  helleres  Licht  zu  verbreiten  geeiguet  scheinen. 
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Der  Verf.  beginnt  mit  der  acuten  und  chronischen 
Pericarditis,  von  welcher  er  mehrere  interessante  Fälle  be¬ 
schreibt,  die  nur  zu  sehr  beweisen,  dafs  die  Diagnose  die¬ 
ser  Krankheit  im  höchsten  Grade  schwierig  ist,  da  keine 
eigen thümlichen  Erscheinungen  den  Gang  derselben  bezeich¬ 
nen.  Zuweilen  empfanden  die  Kranken  die  quälendsten 
Schmerzen  unter  dem  Sternum,  zuweilen  fehlten  diese  durch¬ 
aus,  und  die  Kranken  klagten  nur  über  Schwerathmigkeit 
und  Angst;  in  einigen  Fällen  war  keines  dieser  Symptome 
vorhanden,  und  nur  bei  der  Section  fanden  sich  unleugbare 
Spuren  einer  Pericarditis.  Auffallend  ist  es,  dafs  die  mei¬ 
sten  Kranken  nicht  unter  einer  Zunahme,  sondern  unter 
einem  Nachlafs  der  meisten  Erscheinungen  ihren  Geist  auf- 
gaben.  Yerscbiedenemale  starben  Kranke  in  einem  Augen¬ 
blicke  ,  wo  Lerminier  und  Andral  dieselben  als  aufser 
aller  Gefahr  erklärten. 

Die  chronische  Herzbeutelentzündung  tritt  gewöhn¬ 
lich  unter  den  Erscheinungen  auf,  welche  einem  organi¬ 
schen  Herzübel  und  besonders  einer  Brustwassersucht  cha¬ 
rakteristisch  zu  sein  pflegen.  Zu  wiederholtenmalen  hatte 
der  Verf.  da  ein  Aneurysma  des  Herzens  und  der  Aorta 
vermuthet,  wo  er  bei  der  Section  zwischen  dem  Herzen 
und  dem  Herzbeutel  Pseudomembranen  fand. 

Eine  acute  oder  eine  chronische  Entzündung  des  Pe- 
ricardiums  odet  der  innersten  Haut  des  Herzens  und  der 
Aorta  ist  nach  Andral  in  vielen  Fällen  die  Veranlassung 
eines  organischen  Herzleidens,  namentlich  erzeugt  sie  nicht 
selten  Hypertrophie  oder  ein  Aneurysma.  Da,  wo  keine 
Entzündung  der  genannten  Häute  vorangeht,  ist  entweder 
Plethora  oder  ein  Nervenleiden  die  Ursache  eines  organi¬ 
schen  Herzübcls. 

Der  V  erf.  bemerkte  keine  Abweichung  der  Arterien¬ 
schläge,  sobald  nur  die  rechten  Herzhöhlen  afficirt  waren. 
Eine  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses  deutete  nicht  immer  auf 
ein  Leiden  des  linken  Herzens  bin  (wie  A.  wiederholt  sich 
durch  Beobachtungen  überzeugte),  wiewohl  es  selten  zu 
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fehlen  pflegte,  wenn  ein  organisches  llindernifs  nicht  ge¬ 
glättete,  dafs  das  Blut  frei  und  leicht  aus  dem  linken  Ven¬ 
trikel  in  die  Aorta  gelangte. 

Einen  kräftigen  Puls  beobachtete  A.  bei  solchen 
Herzkranken,  die  an  Hypertrophie  des  linken  Herzens  lit¬ 
ten,  wo  indefs  das  Blut  ungehindert  in  die  Aorta  cin- 
strömte.  Befand  sich  dagegen  am  Orificium  aorticuni  ein 
bedeutendes  llindernifs,*  so  pflegte  der  Puls  auffallend  klein 
zu  sein. 

Ein  organisches  Leiden  des  Herzens  hat  nothwendiger- 
weise  Stockungen  in  den  Venenenden  zur  Folge,  wodurch 
(Kongestionen  nach  der  Haut  (die  sich  durch  eine  livide 
Farbe  charakterisiren ) ,  nach  den  Lungen,  den  Bronchien, 
der  Leber,  der  Milz  und  andern  Gebilden  veranlagt  -wer¬ 
den,  welche  in  den  meisten  Fällen  Wasseransammlun¬ 
gen  bedingen,  wie  vor  Andral  schon  Bert  in  und 
Bouillaud  ausgesprochen ,  und  Fodera  durch  Experi¬ 
mente  an  Thieren  dargethan,  denen  er  den  Hauptvenen- 
stamm  einer  Extremität  unterband,  durch  welches  Verfah¬ 
ren  dieselbe  der  Sitz  hydropischer  Erscheinungen  ward. 
Es  ist  durch  die  Beobachtung  und  durch  eine  bedeutende 
Zahl  von  Experimenten  bestätigt  worden,  dafs  Stockungen 
in  der  Vena  cava  inferior  Wasseransammlungen  in  den  un¬ 
tern  Extremitäten  und  im  Scrotum;  Stockungen  in  der 
Vena  portarum,  W asseransammlungen  im  Peritonäum  und 
in  der  Bauchhöhle  bedingen.  Schon  die  Analogie  läfst  an¬ 
nehmen,  dafs  eine  l  rsache,  welche  den  Zutritt  des  venösen 
Blutes  aus  dem  ganzen  Körper  zum  Herzen  hindert,  auch 
Wasseranhäufungen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Kör¬ 
pers  zur  Folge  hat,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  organi¬ 
schen  Fehlern,  die  ihren  Sitz  im  rechten  Herzen  haben, 
vorzugsweise  bedeutende  hvpropische  Erscheinungen  eigen- 
thiimlich  sind.  Die  Erweiterung  des  rechten  Ilerzventrikels 
mit  Hypertrophie  der  Wände,  des  rechten  Atriums,  eine 
Verengerung  des  Ostii  venosi  im  rechten  Atrium,  eine  \  er- 
engcrung  des  rechten  Ilerzventrikels,  sah  A.  immer  von 
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allgemeinem  Hydrops  begleitet.  Zu  den  organischen  Feh¬ 
lern  des  linken  Herzens  gesellen  sich  ebenfalls  zuweilen 
W  asseransammlungen  in  verschiedenen  Gebilden,  wiewohl 
zu  diesen  sich  eher  Congestionen  des  Blutes  in  den  Lun¬ 
gen,  mithin  Dyspnoe,  Lungen  -  und  Bronchienentzündungen 
gesellen. 

Die  hydropischen  Erscheinungen  finden,  nach  Andral, 
sich  besonders  früh  ein,  wenn  das  organische  Uebel  den 
rechten  Ventrikel  und  die  rechte  Vorkammer  vorzugsweise 
interessirt  und  so  beschaffen  ist,  dafs  das  •Zurückströmen 
des  Venenblutes  zum  Herzen  gehemmt  ist.  Hat  der  orga¬ 
nische  Fehler  dagegen  seinen  Sitz  im  linken  Herzen,  so 
beklagen  die  Kranken  sich  zunächst  über  Schwerathmigkeit? 
und  die  Wasseransammlungen  werden  erst  lange  nach  die¬ 
ser  bemerkbar,  vermuthlich  wenn  dies  zunehmende  Leiden 
auch  Störungen  im  rechten  Herzen  zur  Folge  hat. 

Bei  der  Untersuchung  des  Herzschlages  mit  Hülfe  des 
Stethoscops  berücksichtigt  Andral,  wie  Laennec  und 
Martinet,  vorzugsweise  den  Impuls,  den  Rhythmus,  den 
Umfang,  in  dem  er  wahrgenommen  wird,  und  das  Geräusch, 
welches  die  Contractionen  der  Ventrikeln  und  der  Vorkam¬ 
mern  begleitet.  Die  grofsen  Vortheile,  welche  Laennec 
und  andere  von  diesem  Instrument  bei  den  Herzkrankheiten 
erhielten,  fand  A.  bestätigt.  Zum  Lobe  Aridral’s  sei  es 
gesagt,  dafs  er  nicht  zu  unbedingten  Wert!»  auf  die  Er¬ 
scheinungen  legt,  welche  man  mit  Hülfe  des  Stethoscops 
wahrnimmt,  und  dafs  er  sogar  den  Rath  giebt,  nur  in 
Berücksichtigung  der  übrigen  Krankheitssymptome  —  die 
Diagnose  zu  stellen  und  die  Behandlung  zu  begründen. 

Heyfelder. 
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Traitc  des  Mala  dies  du  cueur  et  des  grus 
vaisseaux,  par  R.  J.  Bcrtin,  Professein:  d  Hy¬ 
giene,  a  la  Facultc  de  inedccine  de  Paris,  mede- 
cin  en  chcf  de  lhopital  Cochin  et  de  celui  des 
veneriens  etc. ,  redige  par  J.  Bouillaud,  Docteur 
en  med.  Avec  six  Planclics.  A  Paris,  chez  Bail- 
liere.  1826.  8.  464  Seiten. 

Innerhalb  der  letzten  Decennien  hat  wohl  nicht  leicht 
ein  Gegenstand  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  be¬ 
schäftigt,  als  die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grofsen 
Gefäfse.  Dies  beweisen  die  Schriften  eines  Portal,  Cor- 
visart,  Kreysig,  Testa,  Burrts,  Recatnier,  H  o  d  g  - 
son,  Laennec,  Scarpa,  durch  derer»  Forschungen  die 
Diagnose  und  die  Aetiologie  wesentlich  gefördert  worden 
ist.  Nichts  destoweniger  sind  hier  mannigfaltige  und  grofse 
Lücken  geblieben,  und  jeder  Beitrag  und  jeder  Versuch, 
diese  auszufüllen,  mufs  willkommen  erscheinen. 

Vorliegendes  Werk  zerfällt  in  zw'ci  Abschnitte.  In 
dem  ersten  handelt  der  Yerf.  von  den  Krankheiten  der 
Aorta  und  der  innersten  Haut  des  Herzens,  im  zweiten 
von  den  Krankheiten  des  Pericardiums  und  der  Herzsub¬ 
stanz.  Eine  kurze,  höchst  oberflächliche  und  daher  unge¬ 
nügende  Abhandlung  über  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  Herzens  hat  I».  als  Einleitung  vorausgeschickt ,  wobei 
er  zugleich  die  Phänomene  berücksichtigt,  die  man  mit 
Hülfe  des  Stethoscops  beim  kranken  wie  beim  gesunden 
Herzschläge  wahrnimmt. 

Eine  Entzündung  der  Aorta,  der  innersten  Haut  des 
Herzens  und  der  Arteria  pulmonalis  liegt  nacIVfiertin  den 
meisten  Formen  der  Herzkrankheiten  zum  Grunde ,  daher 
er  auf  diese  auch  besonders  aufmerksam  macht.  Mehr  als 
dreifsig  Krankengeschichten  werden  mitgethcill,  jede  von 
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einem  Epilogismus  begleitet,  was  zu  Wiederholungen  Ver¬ 
anlassung  giebt,  die  wahrlich  nicht  geeignet  sind,  die  Auf¬ 
merksamkeit  des  Lesers  rege  zu  erhalten. 

Als  charakteristische  Merkmale  einer  Entzündung  der 
Aorta,  der  innersten  Haut  im  Herzen  und  der  Lungenar¬ 
terie  hei  der  Section,  nennt  B.  vor  allem  die  Röthe, 
welche  bald  scharlachartig,  bald  dunkel,  bald  bläulich,  bald 
gelblich  sein,  kurz,  alle  Nüancen  annehmen  soll.  Dunkel- 
roth,  versichert  der  Verf.,  besonders  das  Innere  des  rech¬ 
ten,  und  hellroth  und  scharlachartig  das  Innere  der  Aorta 
und  des  linken  Herzens  gefunden  zu  haben,  wobei  er  noch 
die  Bemerkung  hinzufügt,  dafs  er  diese  Röthe  immer  auf 
die  Schleimhaut  beschränkt,  und  nie  auch  in  andern  Häu¬ 
ten  wahrgenommen  habe.  Ref.  erscheint  dieser  Ausspruch 
zu  sehr  im  Geiste  der  Br oussais sehen  Schule  und  sehr 
des  Beweises  bedürftig,  da  blofse  Röthe  im  Innern  d'es 
Herzens,  ohne  andere  Zeichen  einer  vorangegangenen  Ent¬ 
zündung,  auch  wohl  bei  Individuen  gefunden  wird,  welche 
bestimmt  an  keiner  Entzündung  gestorben  waren,  wrie  na¬ 
mentlich  Billard  J)  nachgewiesen  hat. 

Aufser-  jener  Röthe  fand  B.  bei  der  Leichenöffnung 
nicht  selten  im  Innern  der  erwähnten  Gebilde  eine  plasti¬ 
sche  Lymphe,  Verknorpelungen,  Verknöcherungen,  welche 
er  passender  kalkartige  Incrustationen  nennt,  Pusteln,  Tu¬ 
berkeln,  oberflächliche  Geschwüre  auf  den  Klappen,  sämmt- 
liche  Häute  verdickt  und  verhärtet. 

Die  Symptomatologie,  die  Aetiologie  und  die  Therapie 
der  Carditis  sind  sehr  dürftig  abgehandelt,  heftige  Herz¬ 
schläge  als  das  einzige  charakteristische  (?)  Symptom  her¬ 
vorgehoben,  ein  reichliches  Aderlafs  und  starke  Gaben  der 
Digitalis  (welche  letztere  sich  doch  eigentlich  dann  erst 
wirksam  zeigt,  wenn  schon  durch  Aderlässe  die  Entzün¬ 
dung  gemindert  ist)  als  die  einzigen  Mittel  genannt. 


1)  De  la  meinbrane  jnuqucusc. 
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Das  Aneurvsma  Her  Aorta  ist  nacch  Hem  Yerf.  eine 

r 

sehr  häufige  Folge  einer  vorangegangenen  Entzündung, 
welches  die  Erscheinungen  zum  Theil  bestätigen,  die  bei 
Her  Section  vorgefunden  werden.  Die  Art,  wie  in  Folge 
einer  Aortaentzündung  ein  Aneurvsma  sich  bildet,  ist  nach  B. 
folgende:  Jede  Entzündung  in  den  Wänden  einer  Arterie 
vernichtet  die  Gohäsion  und  die  Elasticität  derselben,  der 
Seitendrnck  des  Blutes  findet  nun  weniger  Widerstand  und 
bewirkt  nach  und  nach  die  Ausdehnung  des  Gcfäfses.  "N  om 
Sitze  und  der  Verbreitung  der  Entzündung  hängt  demge- 
mäfs  auch  der  Sitz  und  die  Grüfse  der  Geläfserweiterung 
ab,  wiewohl  am  häufigsten  der  Arcus  aortac  und  der  her- 
aufs teigende  Theil  auf  diese  Weise  afficirt  zu  sein  pllegcn. 

Bertin  beobachtete  an  der  Aorta  sowohl  ein  Aneu¬ 
rysma  verum,  als  auch  ein  Aneurvsma  spurium  et  mixtum, 
welche  sämmtlich  einen  höchst  verderblichen  Einfluls  auf 
das  Brustbein,  die  Schlüsselbeine,  die  Rückenwirbel,  und 
häufig  genug  auch  auf  die  Beckenknochen  zu  üben  pflegen, 
indem  sie  diese  nach  und  nach  zerstören.  B. ,  der  auch 
hierin  einen  Entzündungsact  erblickt,  scheint  diejenigen 
Falle  nicht  berücksichtigt  zu*  haben,  wo  die  benachbarten 
Knochen  nicht  zerstört,  sondern  luxirt  gefunden  wurden  — 
welches  Phänomen  doch  wohl  eher  dafür  spricht,  dafs  jene 
pathologischen  Veränderungen  in  den  benachbarten  Knochen 
gewifs  weiter  nichts,  als  mechanische  \\  irkungen  sind.  Ein 
Aneurysma’  der  Aorta  eröffnet  sich  zuweilen  in  die  Lungen 
oder  in  die  Trachea,  in  welchem  Falle  der  Tod  ziemlich 
schnell  unter  Blutspeien  ein  tritt ;  ein  anderes  Mal  commu- 
nicirt  es  mit  der  Lungenarterie  oder  mit  dein  Oesophagus, 
und  nach  Laennec  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  nach 
Zerstörung  der  Rückenwirbel  das  Aneurysma  platzte  und 
das  Blut  auf  das  Rückenmark  ergofs. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Aorta  ist  immer 
höchst  schwierig,  selbst  wenn  mau  das  Stethoscop  zu  Hülfe 
nimmt,  welches  nicht  immer  vor  Täuschungen  sichert*  wie 
B.  sich  überzeugte. 
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Der  Verf.  warnt  vor  den  zu  starken  Blutentziehungen 
in  der  Art,  wie  Valsalva,  Morgagni,  Corvisart  und 
Hod  gson  sie  vorschreiben,  und  räth  dagegen,  durch  eine 
strenge  Diät,  täglich  wiederholte  kleine  Aderlässe,  und 
durch  örtliche  Blutentleerungcn  die  Heilung  zu  versuchen; 
auch  von  säuerlichen  Getränken  und'  vom  essigsauern  Blei 
beobachtete  er  glückliche  Resultate.  Er  nimmt  an,  dafs  in 
seltenen  Fallen  die  Heilung  eines  Aneurysma  an  der  Aorta 
von  selbst  —  ohne  irgend  eine  Beihülfe  —  erfolge,  indem 
die  fibrösen  Massen  in  dem  Aneurysma  nach  und  nach  eine 
gewisse  Consistenz  bekommen,  wodurch  es  den  Wänden 
des  Gefäfses  möglich  wird,  einen  gehörigen  Widerstand 
der  Blutwelle  zu  leisten. 

Die  Verengerung  der  Aorta  beobachtete  B.  nur  einige¬ 
mal.  Da,  wo  sie  statt  fand,  waren  die  benachbarten 
Gefäfse  über  dem  Verengerungspunkte,  und1  das  Herz 
selbst,  auffallend  ausgedehnt.  Charakteristische  Erscheinun¬ 
gen,  welche  dieser  Affection  allein  eigentümlich  sind, 
nahm  B.  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  nicht  wahr. 

Die  Herzklappen  sind  namentlich  bei  alten  Leuten  häufig 
verknöchert,  oder  mit  Auswüchsen  besetzt.  Bertin  fand 
sie  wiederholt  zusammengerollt,  und  einem  Ringe  oder 
einem  Knopfloch  ähnlich,  dessen  Durchmesser  kaum  drei 
Linien  betrug.  Unter  solchen  Umständen  pflegten  sie  so 
hart  wie  Knorpel,  und  in  seltenen  Fällen  sogar  verknöchert 
zu  sein.  Zuweilen  beschränkt  sich  diese  Härte  auf  die 
Spitzen  der  Klappen,  sehr  oft  nimmt  sie  aber  auch  die 
ganze  Klappe  ein;  mehreremale  bemerkte  B.  an  den  freien 
Rändern  der  Klappen  kleine  umschriebene  Knochenpunkte, 
und  eine  starke  Röthe  auf  der  übrigen  Partie. 

Die  Valvulae  mitrales  tragen  häufiger  Spuren  der  Ver¬ 
härtung,  als  die  halbmondförmigen  Klappen;  eine  Beobach¬ 
tung,  die  nicht  allein  Bertin,  sondern  auch  Corvisart 
gemacht  hat.  Dieser  sucht  den  Grund  hiervon  in  der  mehr 
entwickelten  fibrösen  Beschaffenheit  des  linken  Herzens, 
während  Bertin  (und  diese  Ansicht  scheint  die  richtigere 
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zu  sein)  annimmt,  dafs  dir  gröfsere  Plasticilät  des  Blutes, 
welches  durch  das  linke  Atrium  und  den  linken  Ventrikel 
strömt  ,  die  Ursache  davon  sei. 

Der  Verf.  unterscheidet  vier  Grade  der  Verhärtung; 
in  dem  ersten  Grade  sind  die  Klappen  tendinüs  oder  knor- 
pelarlig,  im  zweiten  ‘bemerkt  man  auf  der  Oberfläche  der 
Klappen  kalkartigc  Theilchen,  im  dritten  befinden  sich  die 
incrustirten  kalkartigen  Theilchen  im  Innern  der  Klappen, 
im  vierten  sind  diese  wahrhaft  verknöchert. 

Die  halbmondförmigen  Klappen  im  rechten  Ventrikel 
fand  B.  nur  dann  verknöchert,  wenn  eine  widernatürliche 
Oeffnung  zwischen  dem  linken  und  rechten  Herzen  bestand, 
und  wenn  mithin  ein  Theil  des  sauerstoffhaltigeren  Blutes 
aus  dem  linken  Herzen  ins  rechte  gelangte  —  welche  Beob¬ 
achtung  wesentlich  für  die  von  Bertin  aufgestellte  Ansicht 
über  die  Kntstehungsweise  der  Verhärtungen  an  den  Herz¬ 
klappen  spricht. 

Auf  dem  freien  Bande  der  Herzklappen,  besonders  im 
linken  Ventrikel,  im  Innern  der  Vorkammern  und  auf  dem 
Pericardium  beobachtete  der.  V  erf.  ziemlich  häufig  warzen¬ 
artige  Auswüchse,  die  den  venerischen  Condylomen  an 
den  äufseren  Geschlechtsteilen  auffallend  ähnlich  sahen, 
und  von  einigen  Aerztcn  auch  fälschlich  dafür  gehalten 
wurden.  Sie  sind  gewöhnlich  gelblich  oder  grauweifs}  von 
der  Gröfse  einer  Krbse  bis  zu  der  Länge  einer  Bohne,  zu- 
weden  weich,  oft  aber  auch  hart,  und  stören  immer  mehr 
oder  weniger  den  Durchflufs  des  Blutes. 

Die  von  Laennec  gemachte  Beobachtung,  dafs  man 
mit  Hülfe  des  Stethoscops  bei  verhärteten  Klappen  und 
überhaupt  bei  verengerten  Herzöffnungen  ein  Blasen  oder 
ein  Geräusch  Vernehme,  wie  wenn  eine  Feile  hartes  Holz 
berühre,  fand  B.  vollkommen  bestätigt,  so  dafs  er  dieses 
als  das  einzige  charakteristische  Merkmal  bezeichnet,  wel¬ 
ches  auf  ein  Ilindernifs  in  den  Ilerzventrikcln  hindeutet, 
sobald  es  isochronisch  mit  den  Artcrienschlägcn  bemerkt 
wird.  Aufserdcm  leiden  die  Kranken  gewöhnlich  am  Herz- 


IV.  Herzkrankheiten. 


461 


pochen,  an  einem  kleinen,  harten,  ungleichen,  intermitti- 
renden  Pulse,  Dyspnoe,  Angstgefühl,  an  einem  lästigen 
Gefühl  in  der  Herzgegend  und  an  vielen  anderen  Zufal¬ 
len,  die  indefs  auch  hei  anderen  Herzaffectionen  bemerkt 
werden. 

Im  zweiten  Abschnitte  dieser  Schrift  wird  zunächst 
von  den  Krankheiten  des  Herzbeutels  gehandelt.  Die  Dia¬ 
gnose  der  Pericarditis  ist  eine  höchst  schwierige  Aufgabe 
für  den  handelnden  Arzt,  da  selten  das  Pericardium  allein 
entzündet  ist,  und  da  gewöhnlich  das  Herz  und  die  Lungen 
ebenfalls  angegriffen  sind.  Bei  der  Section  fand  B.  das 
Pericardium  in  der  Regel  geröthet,  dicker,  als  im  natür¬ 
lichen  Zustande,  und  mit  Pseudomembranen  oder  mit  Eiter 
bedeckt. 

Die  Anhäufung  einer  serösen  gelblichen  oder  röthli- 
chen  Flüssigkeit  im  Pericardium,  die  B.  Hydropericardium 
nennt,  scheint  in  den  meisten  Fällen  eine  Folge  einer  Peri¬ 
carditis,  und  nur  höchst  selten  ein  idiopathisches  Leiden 
zu  sein,  dessen  Diagnose  nicht  minder  schwierig,  als  die 
der  Pericarditis  ist,  was  auch  B.  dagegen  sagen  mag. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  ist  vom  Verf.  mit  be¬ 
sonderem  Fleifse  bearbeitet,  und  das  gelungenste  Kapitel 
in  diesem  Werke  zu  nennen.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet 
man  bei  der  Section  das  ganze  Herz  in  einem  Zustande  von 
Hypertrophie,  in  der  Regel  sind  es  nur  das  eine  Atrium 
und  der  eine  Ventrikel,  und  zwar  besonders  die  der  linken 
Seite,  was  den  von  B.  gethanen  Ausspruch  ebenfalls  bestä¬ 
tigt,  dafs  das  an  Sauerstoff  reichhaltigere  Blut  wesentlich 
zur  Erzeugung  gewisser  Herzübel  beizutragen  scheine.  Ber- 
tin  unterscheidet  drei  Arten  von  Hypertrophie.  In  der 
ersten  sind  die  Wände  der  Herzhöhlen  verdickt,  der  Raum 
dagegen,  den  sie  einschliefsen,  ist  nicht  verkleinert;  in  der 
zweiten  erscheinen  die  Herzwände  dicker,  die  Herzhöhlen 
gröfser,  als  im  natürlichen  Zustande,  was  B.  Hypertrophie/ 
excentrique  ou  anevrismale  nennt;  in  der  dritten  sind  die 
Herzhöhlen  offenbar  enger,  und  die  Wände  sehr  verdickt, 


462 


IV.  Herzkrankheiten. 


was  II.  durch  Hypcrtr.  concentriquc  bezeichnet,  ln  meh¬ 
reren  von  B.  beschriebenen  Fällen  war  die  rechte  nerz¬ 
hälfte  der  Sitz  einer  Hypertrophie  exccntrique,  und  die 
linke  der  Sitz  einer  Hypertrophie  concentriquc,  wofür  er 
den  Ausdruck  Hypertrophie  mixte  gewählt  hat;  in  einem 
Falle  war  das  Septum  ventriculorum  allein  in  einem  Zu¬ 
stande  von  Hypertrophie,  im  übrigen  zeigten  die  Herzhöh¬ 
len  keine  abnorme  Beschaffenheit. 

Als  ursächliche  Momente  der  Hypertrophie  bezeichnet 
B.  alles,  was  geeignet  ist  den  freien  Blutumlauf  zu  stören, 
wozu  er  namentlich  alle  chronischen  Lungenaflectionen  rech¬ 
net,  indem  er  sich  auf  die  in  neuerer  Zeit  allgemein  ge¬ 
machte  Beobachtung  beruft,  dafs  llerziibel  vorzugsweise 
bei  Bungensüchtigen  gefunden  werden.  Frauen  in  der  Pe¬ 
riode  der  Decrepidität  sollen  nach  B.  vorzugsweise  zur 
11  vpertrophie  des  Herzens  incliniren. 

In  demselben  Grade,  wie  Bungenfehler  die  Hypertro¬ 
phie  veranlassen  und  zu  ihrer  Entstehung  wesentlich  bei¬ 
tragen,  bestätigt  auch  die  Erfahrung,  dafs  eine  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens  häufig  Congestionen  des  Blutes  nach 
den  Bungen  und  nach  dem  Gehirne  bedingt,  daher  auch 
häufig  apoplectische  und  asphyctische  Zufälle  entstehen, 
und  Herzkranke  nicht  selten  unter  solchen  Erscheinungen 
sterben.  . 

Als  charakteristische  Symptome  der  Hypertrophie  im 
Allgemeinen  nennt  B.  die  in  einem  weiten  Umkreise  dem 
Auge  und  der  fühlenden  Hand  bemerkbaren  Herzschläge, 
den  matten  und  dumpfen  Ton,  den  man  ‘wahrnimmt, 
wenn  man  die  Percussion  auf  den  kranken  Partien  des  Her¬ 
zens  versucht,  das  veränderte  Geräusch,  welches  die  Con- 
tractionen  der  Ventrikeln  und  der  Vorkammern  begleitet. 
Bei  keiner  Herzkrankheit  ist  der  Gebrauch  des  Stethoscops 
von  so  wesentlichem  Vortheil,  als  bei  der  Hypertrophie 
der  Herzwände,  daher  er  hier  auch  nie  versäumt  wer¬ 
den  sollte. 

Bert  in  beobachtete  immer  einen  kräftigen  und  harten 
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Puls  hei  der  Hypertrophie,  ist  derselbe  noch  aufeerdem  zit¬ 
ternd,  so  schliefst  er  unbedingt  auf  jenen  Zustand,  den  er 
Hypertrophie  excentrique  genannt  hat,  während  ein  harter 
und  unterdrückter  Puls  auf  eine  Hypertr.  concentrique  hin¬ 
deutet,  wenn  noch  andere  Symptome  von  Hypertrophie 
vorhanden  sind. 

Individuen,  deren  linker  Ventrikel  der  Sitz  der  Hyper¬ 
trophie  ist,  haben  eine  rothe,  glänzende  Gesichtsfarbe, 
glänzende  Augen,  einen  vollen,  harten,  breiten  und  zit¬ 
ternden  Puls,  bluten  oft  aus  der  Nase,  bekommen  häufige 
Anfälle  von  Schwindel,  und  die  Herzschläge  sind  vorzugs¬ 
weise  unter  den  Knorpeln  der  fünften  und  sechsten  Rippe 
der  linken  Seite  auffallend.  Ist  dagegen  der  rechte  Ventri¬ 
kel  in  einem  Zustande  von  Hypertrophie,  so  sind  die  Herz¬ 
schläge  besonders  auf  der  unteren  Partie  des  Sternums  und 
auf  der  rechten  Seite  wahrnehmbar,  und  die  Kranken  wer¬ 
fen  von  Zeit  zu  Zeit  ein  glänzend -rothes  Blut  aus. 

Aneurysma  des  Herzens  nennt  B.  eine  Erweiterung 
der  Herzhöhlen  bei  unnatürlich  dünnen  Herzwänden  —  nach 
Corvisart:  Anevrisme  passif.  Bert  in  will  auch  zuweilen 
eine  Erweiterung  der  Herzhöhlen  beobachtet  haben,  ohne 
dafs  zugleich  die  Herzwände  widernatürlich  dünn  oder  dick 
gewesen  sind,  was  er  Anevrisme  ou  dilatation  simple  nennt 
Ein  heller  Klang,  der  die  Contractionen  der  Ventrikeln  be¬ 
gleitet,  und  ein  sehr  schwacher  Impuls  der  Herzschläge, 
sind  nach  B.  die  pathognomonischen  Zeichen  der  Herz¬ 
erweiterung. 

Hie  Atrophie  des  Herzens  entsteht,  wie  B.  und  auch 
andere  beobachtet  haben,  vorzugsweise  nach  starken  Blut¬ 
verlusten,  wo  das  Herz,  das  nicht  mehr  durch  das  gewohnte 
Blutvolumen  ausgedehnt  wird,  zusammenfällt  und  einem 
vertrockneten  Apfel  gleicht. 

B.  sieht  die  Erweichung  und  Verhärtung  der  Herz¬ 
substanz  als  Resultate  einer  vorangegangenen  Herzentzün¬ 
dung  an,  welche  Laennec  hat  in  Zweifel  ziehen  wollen. 
Eine  partielle  Carditis  hat  häufig  Abscesse  und  Ulcerationen 
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in  der  IJerzsubstauz  zur  Folge,  die  nicht  Selten  Perforatio¬ 
nen  veranlassen  sollen.  Bertin  nimmt  zvyci  Arten  von 
Erweichung  an,  eine  rothe,  welche  das  Resultat  einer 
acuten,  und  eine  gelbliche,  welche  das  Resultat  einer  chro¬ 
nischen  Herzentzündung  sein  soll.  Die  Erscheinungen, 
welche  im  Verlaufe  der  Krankheit  diese  Beschaffenheit  des 
Herzens  bezeichnen,  sind  nach  B.  dieselben,  welche  die  Pe¬ 
ricardilis  charakterisiren ,  also  unbeschreibliche  Angst,  Ohn¬ 
mächten,  ein  kleiner,  schwacher  und  beschleunigter  Puls. 

Fälle  von  Gangrän  und  Carcinom  der  Herzsubstanz, 
sind  B.  in  seiner  Praxis  nicht  vorgekommen.  Die  Kranz¬ 
arterien  des  Herzens  fand  er  einmal  corallenartig  verknö¬ 
chert,  ein  anderesmal  aneurysmatisch  erweitert;  in  einem 
ähnlichen  Zustande  sab  er  die  Venen  des  Herzens  in 
Fällen,  wo  die  rechte  Ilerzhälfte  der  Sitz  eines  Aneu¬ 
rysma  war. 

Manche  beachtcnswerthe  W  inke  giebt  der  Vcrf.  rück¬ 
sichtlich  der  Behandlung  des  Herzpochens  aus  nervöser 
Ursache  und  der  Syncope,  welche  einen  eben  so  erfahrenen 
als  einsichtsvollen  Praktiker  beurkunden. 

Wir  übergehen,  was  der  Verf.  über  die  Bildungsfehler 
des  Herzens  sogt,  da  er  hier  keine  ihm  eigenthürulicben 
Beobachtungen  mittheilt,  sondern  diesen  Artikel  -nach 
Meckel  und  Büros  bearbeitet  zu  haben  scheint,  so  wie 
den  Abschnitt,  in  welchem  er  von  den  polypösen  Massen 
handelt,  die  sich  im  Innern  der  Herzhöhlen  entwickeln ,  und 
in  der  That  das  Erzeugnifs  einer  Entzündung  der  innersten 
Haut  im  Herzen  und  in  den  grolsen  arteriellen  Gefäfsen 
zu  sein  scheinet).  Mehrere  interessante  Fälle,  die  B.  hier 
mittheilt,  sind  wohl  geeignet,  jene  irrige  Ansicht,  dafs  die 
im  Herzen  bei  der  Leichenöffnung  gefundenen  polypösen 
Massen  das  Resultat  eines  Decompositionsprozesses  nach  dem 
Tode  seien  —  zu  widerlegen. 

Trotz  den  Mängeln,  auf  die  wir  bei  Beurtheiluog  vorlie¬ 
gender  Schrift  aufmerksam  gemacht  haben,  müssen  wir  geste¬ 
hen,  dafs  wir  dieselbe  mit  Vergnügen  gelesen,  und  recht  viel 

Beleb- 
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Belehrung  gefunden  haben.  —  Leider  ist  Bert  in  nicht 
mehr  unter  den  Lebenden,  mithin  über  jedes  Lob  und  über 
jeden  Tadel  erhaben,  den  wir  über  seine  wissenschaftlichen 
Forschungen  ausgesprochen  haben. 

Heyfelder. 


V. 

Die  chronischen  Krankheiten,  ihre  eigen- 
thüm liehe  Natur  und  homüopathischeHei- 
lung;  von  Dr.  Samuel  Hahne rn an n.  Zweiter 
Theil:  Antip s o ri s che  Arzneien.  Dresden  und 
Leipzig,  bei  Arnold.  1828.  8.  360  S.  (Drei  Theil e. 
4  Thlr.  18  Gr.)  1 ) 

Unsere  Leser  erinnern  sich  aus  unserer  Anzeige,  dafs 
der  Hr.  Verf.  die  glorreiche  Entdeckung  gemacht  hatte, 
dafs  •§•  der  chronischen  Krankheiten  aus  unterdrückter  Krätze 
entstanden  sind ;  demgemäfs  wird  zur  Behandlung  eben  die¬ 
ser  Uebel  der  Gebrauch  antipsorischer  Arzneien  erfordert, 
deren  Angabe  in  diesem  Bande  folgt.  Derselbe  beginnt 
mit  einer  16  Seiten  einnehmenden  Anleitung  zur  Bereitung 
der  antipsorischen  Arzneien.  Hier  wird  nun  zuerst  die 
Lehre  aufgestellt,  dafs  durch  Reiben  und  Schütteln  der  Arz¬ 
neikörper  mit  unarzneilichen  Stoffen  «  wundervolle  Verän¬ 
derungen  »  vorgehen;  denn  nicht  blofs  die  Arzneikraft  wird 
potenzirt,  sondern  auch  das,  was  sonst  unauflöslich  war, 
wird  jetzt  auflöslich  ,  und  chemische  Gegensätze  vermögen 
nicht  mehr  zu  neutralisiren.  (Könnte  man  aber  nicht  diese 
beiden  Eigenschaften  darauf  beziehen,  dafs  Unauflöslichkeit 
und  Neutralisirung  immer  eine  gewisse  Menge  des  Stoffs 
erfordern,  und  daher  bei  den  Verkleinerungen  der  Homöo- 


1)  Vergl.  Bd.  XI.  II.  1.  S.  76  d.  A. 
XI.  Bd.  4.  St.  30 
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pathen  sich  gar  nicht  mehr  äufsern  können:’  L.)  Die,  übri¬ 
gen  Angaben  der  Bereitung  sind  wesentlich  ganz  nach  den 
bekannten  homöopathischen  Grundsätzen,  und  vorzüglich  au( 
möglichster  Verkleinerung  durch  Reiben,  Stolsen,  Verdün¬ 
nen  u.  s.  w.  beruhend.  Die  Anwendung  des  Quecksilbers 
in  nicht- syphilitischen  chronischen  Krankheiten  wird  ver¬ 
worfen;  die  Krähenaugen  sollen  zwar  keine  antipsorischen 
Kräfte  haben,  jedoch  als  Nervina  zuweilen  in  Anwendung 
kommen.  Aufser  den  bald  anzuführenden  Arzneimitteln, 
gehören  noch  Schwefel  und  Kohle  aus  llahnemann's 
Arzneimittellehre  hierher;  auch  wird  die  Auffindung  neuer 
antipsorischer  Heilmittel  für  möglich  gehalten. 

Was  nun  die  einzelnen  Arzneien  und  deren  in  homöo¬ 
pathischer  Weise  angegebene  Arzneisymptome  betrifft,  so 
fehlt  auch  hier  wieder  jeder  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Versuche,  auf  denen  die  Angaben  beruhen.  Bedenken  wir, 
wie  schwer  es  uns  wird,  auch  bei  genauester  Beobachtung 
nur  einige  immer  vorkommende  Zeichen  einer  bestimmten 
Arzneiwirkung  aufzufinden,  so  scheint  es  unbegreiflich,  dafs 
so  viele  hunderte  von  Zeichen  als  der  W  irkung  eines  Mit¬ 
tels  wesentlich  festgesetzt  werden  sollen.  Da  w'ir  aber  keine 
Versuche  hierüber  angestellt  haben,  als  die  sich  aus  der 
gewöhnlichen  Krankcnbehandtung  ergebenden,  welche  vom 
Verf.  für  ungültig  erklärt  werden,  so  können  wir  keine 
Kritik  des  Einzelnen  versuchen.  Einen  Auszug  aus  tausen¬ 
den  von  besonderen  Erscheinungen  zu  geben,  ist  ebenfalls 
unmöglich;  wir  müssen  daher  das  Nähere  denen  überlassen, 
welche  sich  aller  geistigen  Thätigkeit  in  dem  Maafse  bege¬ 
ben  können,  um  diese  unzusammenhängende  Svmptomcn- 
menge  durchzulesen  und  zu  würdigen.  Wir  begnügen  uns 
damit  anzuführen,  dafs  vom  kohlensauren  Ammonium  163, 
von  der  reinen  Schwererde  285,  vom  Kalk  1090,  vorn 
Graphit  590,  von  der  Jode  133,  von  dem  bisher  für  s£hr 
unbedeutend  gehaltenen.  Bärhippstaube  890,  von  der  eben¬ 
falls  für  wenig  wirksam  gehaltenen  kohlensauren  Magnesia 
128,  von  der  salzsauren  Magnesia,  auf  welche  ein  Theii 
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der  Wirkungen  der  Seebäder  bezogen  wird,  69,  vom  rei¬ 
nen  Natrum  eine  grofse,  nicht  mit  Zahlen  bezeichnete 
Menge,  und  von  der  Salpetersäure  803  Symptome  angege¬ 
ben  werden.  Die  Angaben  rühren  theiis  vom  Verf.,  theils 
von  einigen  seiner  Schüler  her.  Die  angegebenen  Dosen 
sind  hier  zum  Theil  noch  kleiner,  als  früher,  z.  B.  vom 
Kalke  das  wirklich  alles  denkbare  Maafs  von  Kleinheit  über¬ 
schreitende  eines  Sextilliontels  und  Decilliontels.  Auch 
diese  Verkleinerungen  werden  unbedingt,  unter  Voraus¬ 
setzung  der  schon  so  oft  behaupteten  und  bestrittenen  Arz¬ 
neientfaltung,  als  Potenzirungen  angegeben.  IJeberall  in 
der  Natur  wird  durch  Verkleinerung  die  Wirkung  vermin¬ 
dert;  und  nur  bei  den  Arzneien  sollte  es  sich  immer  ent- 
gegengesetzt  verhalten? 

Lichtenstädt. 


vi. 

^ 

Dr.  C.  A.  W.  Berends  Vorlesungen  über 
praktische  Arznei  Wissenschaft,  herausge¬ 
geben  von  Karl  Sundelin,  Med.  Dr.  Berlin, 
Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin.  1827  — 1828.  8.  — 
Dritter  Band:  Entzündungen.  422  S.  (6  Thlr. 
10  Gr.  für  alle  drei  Theile. ) 

(Fortsetzung  der  im  Junihefte  S.  241  abgebrochenen  Anzeige.) 

Die  Lehre  von  den  Entzündungen  ist  in  der  neueren 
Zeit  unleugbar  vorgeschritten.  Die  pathologische  Anatomie 
derselben  hat  sich  bereits  zu  einem  würdigen  Ganzen  abge¬ 
rundet,  die  Kenntnifs  der  Entzündungen  einzelner  Theile 
ist  umfassender,  ja  wir  besitzen  selbst  mikroscopische  Unter¬ 
suchungen,  die  einige  Einsicht  in  die  Natur  des  Entzün¬ 
dungsprozesses  gewähren;  nach  allen  Seiten  hin  ist  das  Feld 
der  Untersuchung  gelichtet,  und  wir  können  demnach 

30  * 
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bedeutenderen  Ergebnissen  der  Forschung  entgegensehen. 
J)och  diirfrn  wir  deshalb  die  Werke  unserer  Vorfahren, 
auf  deren  Schultern  wir  stehen,  nicht  gering  achten,  ja  es 
möchte  gerade  für  das  Studium  der  Entzündungen,  fiir  das 
neben  dem  Gediegenen  in  grofser  Verworrenheit  auch  so 
viel  Unhaltbares  geschieht,  erspriefslich  seui,  die  vorhande¬ 
nen  Kenntnisse  über  diese  Klasse  von  Krankheiten  sorgsam 
/. u  Rathe  zu  halten.  Das  vorliegende  Werk  von  Rerends 
gewährt  uns  über  dieselben  einen  weitumfassenden  Ucber- 
L lick ,  und  wird  vorzüglich  durch  seinen  ausführlichen  allge¬ 
meinen  Theil  für  den  Studierenden,  für  den  es  zunächst 
berechnet  ist,  wie  für  den  ausgebildeten  Arzt  lehrreich. 

« Die  Entzündungskrankbeiten  hängen  auf  der  einen 
Seite  mit  dem  Fieber,  auf  der  andern  mit  den  acuten  Exan¬ 
themen,  aber  auch  mit  dem  Rheumatismus*  und  durch  die¬ 
sen  mit  den  chronischen  Krankheiten  zusammen. »»  Dieser 
das  Werk  eröffnende  Lehrsatz  könnte  vielleicht  bei  Anfän- 

4 

gern  die  Meinung  rege  machen,  dafs  die  Entzündungen  mit 
den  chronischen  Krankheiten  nur  durch  den  Rheumatismus 

f 

zusammenhingen,  oder  die  Entzündung  an  und  für  sich  nie¬ 
mals  chronisch  verlaufen  könnte,  auch  vermissen  wir  die 
Angabe  der  Verwandtschaft  derselben  mit  Krankheiten ,  de¬ 
nen  sie  noch  bei  weitem  näherstehen,  als  den  Exanthemen, 
namentlich  der  Congestion  und  dem  Rlutilufs,  —  ganz  um¬ 
fassend  können  jedoch  allgemeine  Aussprüche  dieser  Art 
nicht  füglich  sein,  und  der  Zweck  des  Lehrers,  eine  vor¬ 
läufige  Anschauung  eines  zusammengesetzten  Krankheits¬ 
prozesses  zu  geben,  wird  oft  besser  durch  Hervorhebung 
einzelner  Seiten  desselben,  erreicht.  Der  Unterschied  der 
Entzündungen  von  den  Fiebern  wird  dadurch  bezeichnet, 
dafs  bei  diesen  stets  mehrere  Systeme  und  Organe  gleich¬ 
zeitig  befallen  sind,  jene  dagegen  ursprünglich  immer  nur 
örtliche  Affectioncn  darstcllen,  aus  welchen  sich  erst  später 
allgemeine  Krankheitszustände  entwickeln.  Sollt«  hier  «Ins 
llidzutrelen  örtlicher  Entzündungen  zu  Fiebern  nicht  eine 
wesentliche  Berücksichtigung  verdient  haben,  sollte  nicht 
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dadurch  eine  gewisse  Identität  der  Ursachen  beider  Krank¬ 
heiten,  die  die  älteren  Aerzte  annehmen,  der  Verf.  aber 
von  der  Hand  weist,  wahrscheinlich  gemacht  werden?  Dafs 
das  Fieber  seinen  ersten  Anfang  im  Nervensystem  nimmt, 
wie  es  weiterhin  heifst,  unterliegt  erheblichen  Zweifeln, 
wenn  wir  nur  an  die  Verrichtung  des  Herzens  denken,  auf 
die  es  bei  jeder  allgemeinen  Ansicht  über  das  Fieber  doch 
zunächst  ankommt,  wie  denn  auch  der  Verf.  selbst  die  ur¬ 
sprüngliche  Affection  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse  (?) 
als  ein  Hauptunterscheidungsmerkmal  des  Fiebers  von  der 
Entzündung  aufstellt,  die  immer  nur  in  den  Gefäfsenden 
beginne. 

■  Nach  Angabe  der  nöthigen  Litteratur  folgt  nun  die 
Deduction  der  Namen,  die  alterthiimliche  Unterscheidung 
von  Phlegmone  und  Erysipelas,  mit  den  zugehörigen  Unter¬ 
arten,  so  weit  ihre  Aufzählung  dem  Zwecke  der  encyclo- 
pädischen  Uebersicht  entsprach,  und  sodann  die  Geschichte 
der  Entzündung,  nämlich  die  Merkmale,  die  Symptome  und 
die  Ausgänge  derselben.  Verwachsung,  Ausschwitzung,  Ab¬ 
schuppung,  Zertheilung,  Eiterung,  Brand,  Verhärtung, 
Wassersucht  und  Uebergang  in  chronische  Entzündung  wer¬ 
den  hier  ausführlich  erörtert,  darauf  kommt  der  Verf.  auf 
die  empirischen  Verschiedenheiten  der  Entzündung,  .Phleg¬ 
mone  und  Erysipelas  zurück,  giebt  die  Charaktere  der  letz¬ 
tem  in  treffenden  Zügen  an,  fügt  die  Phlogosis  der  Neue¬ 
ren  (ein  Erysipelas  phlegmonodes),  die  verborgene,  heim¬ 
liche,  und  die  chronische  Entzündung  hinzu,  und  geht  dann 
zur  rationellen  Eintheilung  der  Entzündungen  nach  ihrem 
Ursprünge  und  Sitze  über.  Hierher  gehören  die  idiopathi¬ 
schen,  die  symptomatischen  und  die  sympathischen  Entzün¬ 
dungen,  ferner  die  katarrhalische,  die  rheumatische  und  die 
venöse,  oder  vielmehr  die  Venenentzündung.  Theoretisch 
wird  die  Entzündung  in  die  hyperathenische  und  astheni¬ 
sche,  oder  die  active  und  passive  der  älteren  Aerzte  ein- 
getheilt. 

In  der  Aetiologie  verweilt  der  Verf.  nach  Angabe 
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der  wichtigsten  Gelegenheitsorsacbcn  längere  Zeit  bei  der 
»ächsten  Ursache  der  Entzündung,  indem  er  hier  auf  die 
Begriffe  der  älteren  Aerzte  von  der  Causa  proxima  mate- 
rialis  uml  formalis  eingeht.  Zu  der  ersten  gehört  die  Spis- 
situdo  sanguinis  inflammatoria,  die  sich  durch  die  Entzün¬ 
dungshaut  zu  erkennen  giebt,  nach  dem  von  Boerhaave 
aufgestellten  Begriffe,  jedoch  gar  nicht  wesentlich  mit  der 
Enzündurig  zusammenhängt;  die  Lehre  von  der  «entzündli¬ 
chen  Opportunität  wird  hier  zweckmäfsig  dazwischenge¬ 
schoben,  wo  denn  der  Verf.  zu  der  Ansicht  hinzuneigen 
scheint,  dafs  die  hypersthenische  Entzündung  im  Ganzen 
seltener  vorkommt,  als  die  asthenische;  dann  folgt  eine  ge¬ 
schichtliche  Erörterung  einiger  der  wichtigsten  Hypothesen 
des  vorigen  Jahrhunderts,  und  als  Resultat  der  Untersu¬ 
chungen  über  den  formellen  Theil  der  nächsten  Ursache 
ergiebt  sich,  dafs  heftige  Reizung  der  ArtenVnendigungen  (:’) 
durch  den  ihnen  als  übermäfsiges  Incitament  zugefiihrtcn 
Blutstoff,  oder  irgend  eine  Verletzung  ihrer  \  italität  und 
Lebensthätigkeit  das  VN  esen  und  den  Ursprung  der  Ent¬ 
zündung  noch  am  genügendsten  zu  erklären  scheinen.  Den 
Zustand  der  lymphatischen  Gefäfse  schlägt  B.  hierbei  sehr 
hoch  an,  indem  er  auf  den  Ausgang  der  Entzündung  we¬ 
sentlich  einfliefse,  und  sucht  mithin  einen  wichtigen  Theil 
der  nächsten  formellen  Ursache  in  ihren  Anfängen.  Ganz 
anders  gestalten  sich  diese  Ansichten  nach  der  wiederbe¬ 
gründeten  Lehre  von  der  Einsaugung  der  Venen,  ganz 
anders  nach  den  neuesten  Erfahrungen  über  den  Antheil, 
den  die  Anfänge  dieser  Gefäfse  an  jeder  Entzündung  haben, 
einen  Antheil,  der  hei  manchen  Arten  derselben,  nament¬ 
lich  den  rosenartigen  und  asthenischen,  vielleicht  der  über¬ 
wiegende  sein  möchte. 

^■Aus  der  allgemeinen  Prognose  der  Entzündungen 
haben  wir  nichts  hervorzuheben,  was  nicht  in  den  allge¬ 
mein  verbreiteten  Kenntnissen  enthalten  wäre.  In  dem 
Abschnitte  über  die  allgemeine  Behandlung  der  Entzündun¬ 
gen  folgen  zunächst  einige  Regeln  über  die  Blutentziehungen, 
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wo  besonders  der  altertlnimliche  Unterschied  der  Venae- 
sectio  derivatoria  und  revulsoria  hervortritt,  ein  Unter¬ 
schied,  den  die  neueren  Aerzte  mit  grofsem  Unrecht  ver¬ 
nachlässigt  haben  sollen;  Angaben  über  den  Gebrauch  der 
Neutralsalze,  die  als  positiv  schwächende  Mittel  betrachtet 
werden  (während  doch  gewifs  auch  die  durch  sie  auf  den 
Darmkanal  bewirkte  Ableitung  in  Betracht  kommen  mufs, 
wenn  man  auch  ihren  vital- chemischen,  durch  dieJ^insau- 
gung  vermittelten  Einilufs  auf  das  Blut  weniger  berück¬ 
sichtigen  wollte),  über  die  antiphlogistische  Diät,  den 
äufsern  Gebrauch  der  Wärme  in  Form  der  Umschläge, 
Bähungen  u.  s.  w. ,  wo  es  jedoch  scheinen  könnte,  als  soll¬ 
ten  diese  Mittel  blofs  auf  die  asthenischen  Entzündungen 
beschränkt  werden.  Diese  scheint  denn  auch  der  Verf.  im 
Sinne  gehabt  zu  haben,  wenn  er  die  anderweitigen ,  in  Ent¬ 
zündungen  gebräuchlichen  Heilmittel,  wie  Valeriana,  Essig¬ 
ammonium,  Arnica,  Angelica,  Serpentaria,  Quecksilber  u. 
m.  a.  nach  den  Lehrsätzen  der  Erregungstheorie  für  erre¬ 
gende  Mittel  erklärt,  mit  einer  Ausdehnung  dieses  Begriffes, 
die  der  praktischen  Heilkunde,  wie  besonders  der  Ileilmit- 
tellehre,  beinahe  zwanzig  Jahre  lang  sehr  nachtheilig  gewe¬ 
sen  ist.  Die  Grundsätze  der  Behandlung  der  consensuellen 
Entzündungen,  so  wie  der  Eiterung,  der  Verhärtung,  des 
Brandes,  der  W  assersucht  u.  s.  w.  entsprechen  den  allge¬ 
mein  -  gültigen  Ansichten.  Zur  Auflösung  äufserer  Verhär¬ 
tungen  empfiehlt  B.,  nächst  dein  Gebrauche  mehrerer  phar- 
maceutischer  Mittel,  vorzüglich  die  bekanntesten  Thermen, 
und  ein  Analogon  derselben,  eine  lauwarme  Auflösung  von 
kohlensaurem  Kali  von  einer  mäfsigen  Höhe  durch  einen 
Trichter  mit  engerer  oder  weiterer  Oeffnung  auf  den  lei¬ 
denden  Theil  getröpfelt,  und  warnt  angelegentlichst  vor 
der  zu  thätigen  Behandlung  innerer  Verhärtungen,  indem 
er  hier  zum  Theil  in  die  specielle  Therapie  eingeht.  Bei 
der  Cur  des  Brandes  erhält  der  Kampher,  äufserlich  ange¬ 
wandt,  vorzügliches  Lob,  ob  aber  die  allgemein  ausgespro¬ 
chene  Behauptung,  dals  in  den  meisten  Fällen  die  Unglück- 
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liehen  Ausgänge  der  Entzündung  von  einer  präponderiren- 
den  Schwäche  abhängen ,  und  demnach  die  Hauptsache  hei 
der  Behandlung  der  Entzündung  überhaupt  in  einer  früh¬ 
zeitigen  Anwendung  eines  angemessenen  stärkenden  \  erfah- 
rens  bestehe,  Beifall  verdiene,  wollen  wir  immerhin  dahin- 
gestellt  sein  lassen,  in  der  Ueberzeugung,  dafs  diese  erre¬ 
gungstheoretische  Ansicht  schwerlich  noch  jjie  ehemalige 
Anerkennung  finden  möchte. 

Dfe  sem  ganzen  Abschnitte  hat  der  Herausgeber  einige 
Ergänzungen  und  Bemerkungen  hinzugefügt,  in  denen  er 
sich  vorzüglich  über  die  Causc'dmomente  der  Entzündung 
verbreitet,  um  hieraus  allgemeine  Grundsätze  der  Behand¬ 
lung  zu  entwickeln.  Er  sondert  sorgfältig  die  hypersthe- 
nische  Entzündung  von  der  asthenischen,  indem  er  als 
nähere  Gausalmomente  oder  Bestandtheile  der  ersteren  fol¬ 
gende  aufstcllt:  1)  ein  Uebermaafs,  verbunden  mit  einer 
allzuerregenden  Beschaffenheit  des  Blutes;  2)  eine  ursprüng¬ 
liche,  abnorme  Erhöhung  des  YVirkungsvermögcns,  Tonus, 
der  Erregbarkeit  und  Thätigkeit  des  Gefäfssystems  über¬ 
haupt,  besonders  aber  des  arteriellen;  3)  ein  Uebermaafs 
des  plastischen  Stoffes  u.  s.  w.  Diese  Momente  leiten  ihn 
zu  der  Feststellung  der  specielleren  Unterschiede  der  hvper- 
sthenisrhen  Entzündung,  nämlich  1.  der  activen,  2.  der 
irritativen  ^  arteriellen,  3.  der  congestiven ,  venösen,  und  der 
plastischen,  exsudativen.  Die  Unterschiede  der  asthenischen 
Entzündung  sind  weniger  klar,  und  der  Herausgeber  hat 
hier  zu  ausführlicheren  Erklärungen  seine  Zuflucht  nehmen 
müssen.  Er  unterscheidet  1)  eine  asthenische  Entzündung 
mit  verminderter  oder  erschöpfter  Vitalität  der  IServcn- 
sphäre  des  Capillarsystems,  die  adynamische,  nervöse  Ent¬ 
zündung,  Infi,  neuioparalytica,  gangraenosa  der  Aelteren, 

2)  mit  verminderter  oder  erschöpfter  \  italität  und  Thätig¬ 
keit  der  arteriellen  Sphäre  des  Gapillarsystems,  die  astheni¬ 
sche  Entzündung  im  engeren  Sinne,  Infi,  sphacelosa,  und 

3)  mit  Yermindertmg  der  Vitalität  und  Thätigkeit  der  re- 
sorbirenden  Sphäre  des  Capillarsystems,  die  seröse  Entzün- 
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düng.  (Gehört  hierher  auch. die  Phlegmasia  alba  dolens?) 
Durchgängig  werden  diese  allgemeinen  Bestimmungen  in  die 
Behandlung  auf  eine  sehr  anschauliche  Weise  übertragen. 

Der  specielle  Xheil  dieses  Bandes  beginnt  mit  der 
Entzündung  der  Zunge  und  der  inneren  Mund¬ 
höhle*  Infi,  linguae,  Glossitis.  Hier  ist  vorzüglich  von 
der  phlegmonösen,  hypersthenischen  Zungenentzündting  die 
Kede,  weniger  von  der  symptomatischen  im  Speichelflufs, 
die  nur  beiläufig  erwähnt  wird.  Beschreibung  und  Behand¬ 
lung  der  Krankheit  sind,  wie  zu  erwarten,  durchweg  lehr¬ 
reich,  ohne  dafs  wir  jedoch  etwas  einzelnes  hervorzuheben 
wiifsten.  Am  Schlüsse  werden  einige  Bemerkungen  über 
die  epizootische  Zungenentzündung  des  Rindviehes  und  der 
Schweine  mitgetheilt,  die  den  Wunsch  erregen,  dafs  doch 
unsere  Verfasser  von  pathologisch -therapeutischen  Lehrbü¬ 
chern  das  Bedürfnifs  fühlen  möchten,  dergleichen  Parallelen 
hei  allen  wichtigen  Krankheiten  des  Menschen  zu  ziehen. 

Die  Entzündung  der  Ohrendrüsen,  Parotitis, 
konnte  auf  einigen  Seiten  in  bündiger  Kürze  abgehandelt 
werden.  Vorzüglich  lehrreich,  vielleicht  besser,  als  in 

irgend  einem  anderen  Lehrbuche,  sind  hier  die  metastati- 

,  * 

sehen  Affectionen  der  Geschlechtstheile  beim  weiblichen 
Geschlechte  erörtert. 

Die  G'ehirnentzündun  g,  Encephalitis,  und  die  Ent¬ 
zündung  der  Gehirnhäute,  Meningitis.  Mit  der  Aeufse- 
rung,  dafs  die  aus  inneren  Ursachen  entstandene  Ilirnent- 
zündung  sehr  selten  vorkomtne,  möchten  vielleicht  unsere 
Entzündungsärzte,  die  diesen  Feind  fast  bei  jedem  Delirium 
wittern,  nicht  wohl  zufrieden  sein,  die  Stimme  eines  so 
achtbaren  und  vielerfahrenen  Arztes  wie'B.  möge  sie  jedoch 
zur  Vorsicht  auffordern,  wenn  durch  kalte  Umschläge  wohl- 
thätige  Krisen  unterdrückt  werden  können.  Der  Verfasser 
scheint  an  der  Auffindung  durchaus  pathognomonischer  Sym¬ 
ptome  der  Hirnentzündung  verzweifelt  zu  sein,  und  dringt 
daher  angelegentlich  darauf,  die  formellen  Differenzen  der¬ 
selben  genau  zu  studiren.  Deren  unterscheidet  er  drei,  die 
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acute,  E.  acuta,  die  schlei*  bende,  E.  Ienta,  und  die 
mit  seröser  Ergiefsung  verbundene,  E.  hydroccpha- 
lica,  stellt  naturgetreue,  lebendige  Bilder  derselben  auf,  bei 
der  grolsen  l  nsicberbeit  der  Symptome  auf  einzelne,  vor- 
züglich  ebarakteristisebe  hindeutend,  wie  bei  der  ersten  Art 
auf  eine  auffallende  Veränderung  der  Stimme,  dio  heiser 
und  ranh  werde,  etwas  Fürchterliches  bekomme.  Der  Iler-< 
ausgeber  hat  hier  mehrere  ergänzende  Anmerkungen  hinzu- 
gefüghf  die  geeignet  sind,  das  Mitgctheilte  zu  einem  Ganzen 
ab/.urundeu  und  dem  Zustande  unseres  gegenwärtigen  is- 
sens  zu  nähern.  A  b  e  r c  ro  m  b  ie’s  treffliche  Untersuchun¬ 
gen  hätten  vor  allen  bei  der  zweiten  Art  sorgfältig  beriiik- 
siclftigt  werden  müssen,  so  wie  dies  mit  denen  von  Gülis 
bei  «1er  dritten,  die  hier  zu  kurz  abgefertigt  worden  ist, 
in  angehängten  Ergänzungen  und  Bemerkungen  geschehen 
ist.  Dafs  die  Alten,  wie~S.  91  behauptet  wird,  den  Sitz 
der  llirnentzündungen  nur  in  den  Häuten  und  in  den 
membranartigen  Gebilden  gesucht  haben  sollten,  können 
wir  nach  einer  genauen  Untersuchung  der  hierüber  vorhan- 
denen  klassischen  Bruchstücke  nicht  unterschreiben.  Ale¬ 
xander  v.  Tralles  spricht  (L.  I.  c.  13.)  bei  Gelegenheit 
der  Phrenitis  ganz  unumwunden  von  einer  wirklichen  Ent¬ 
zündung  der  Ilirnsubstanz ,  deren  Zufälle  er  auf  eine  über¬ 
raschende  Weise  naturgetreu  beschreibt,  so  dafs  er  selbst 
die  anfängliche  Aufregung  von  der  nachfolgenden  Erschlaf¬ 
fung  sorgfältig  unterscheidet.  Vergleicht  man  damit  das 
vorzügliche  Bruchstück  des  PnPnmatikrrs  Posidonius  über 
denselben  Gegenstand  (bei  Ai’tius,  Tetrabl.  II.  Serm.  II. 
c.  ‘2.),  so  ergiebt  sich  leicht,  dafs  die  Alten  über  Ilirn- 
entziindung  und  Hirnzufälle  auf  dem  Wege  der  freien  und 
nicht  einmal  durch  pathologische  Anatomie  unterstützten 
Untersuchung  zu  bessern  Begriffen  gelangt  waren,  als  die 
neueren  Aerzte,  die  sich  überhaupt  um  die  Entwickelung 
ihres  Faches  kümmern,  ihnen  Zutrauen.  Ais  Resultat  der 
diagnostischen  Untersuchungen  über  die  Ilirnentzündung  er¬ 
giebt  sich  folgendes,  das  wir  mit  den  eigenen  Worten  des 
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Verfassers  mittheilen  wollen:  «Es  kann  uns  nur  die  Zusam¬ 
menfassung  der  Symptome  und  die  Erkenntnis  der  einge¬ 
wirkt  habenden  Schädlichkeiten  zu  einer  richtigen  Diagnose 
der  Hirnentzündung  führen.  Unter  den  Symptomen  möch¬ 
ten  die  grofse  Hitze  des  Kopfes,  die  Entzündung,  Röthung 
und  Ilervorgetriebenheit  der  Augen,  die  Lichtscheu,  die 
Schärfe  und  Feinheit  des  Gehörs,  welche  bisweilen  so 
beträchtlich  ist,  dals  schon  leise  Töne  von  dem  Kranken 
schmerzlich  empfunden  werden,  die  heisere,  kreischende 
Stimme,  das  lebhafte,  und  heftige  Pulsiren.  der  Carotiden 
und  Gesichtsarterien ,  der  fixe  Schmerz  tief  im  Kopfe,  wor¬ 
über  der  Kranke  klagt  bevor  er  die  Besinnung  verliert,  die 
anhaltende  Schlaflosigkeit  in  den  ersten  Tagen  der  Krank¬ 
heit,  die  Veränderung  des  Betragens,  die  convulsivischen 
Zufälle,  das  Zittern  der  Hände,  der  Zunge,  das  Delirium, 
der  unbeständige,  oder  wohl  gar  naturgemäße,  scheinbar 
keinen  gefährlichen  Zustand  anzeigende  Puls,  der  oft  sehr 
wässerige,  bisweilen  aber  auch  natürliche  Urin,  die  meiste 
Berücksichtigung  verdienen  und  zusammentreffend  die  Dia¬ 
gnose  bestätigen. »  Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen 
enthalten  das  Bekannte,  ohne  die  neueren  Erfahrungen;  aus 
der  Aetiologie  ergiebt  sich,  nach  Erörterung  der  wichtig¬ 
sten  Momente,  die  Eintheilung  der  Hirnentzündung  in  die 


aus  äufsern  Verletzungen  entstandene,  E.  traumatica,  und 
die  aus  innern  Ursachen  entspringende,  E.  spontanea,  von 
welcher  dann  wieder  die  primäre  und  die  secundäre,  sym¬ 
ptomatische  unterschieden  werden.  Hieran  schliefst  sich  die 
hvpersthenische  und  die  asthenische  Hirnentzündung,  zu 
welcher  letzteren  die  von  der  Gesichts-»,  und  Kopfrose  aus¬ 
gehende,  E.  erysipelacea  und  die  gallichte,  E.  biliosa  (?) 
gerechnet  werden.  Nach  dieser  letzteren  Unterscheidung, 
die  der  Verf.  fast  zu  ängstlich  durchzuführen  bemüht  ist, 
darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  auch  die  Behandlung 
hier  und  da  einen  erregungstheoretischen  Anflug  zeigt.  Doch 

brechen  sich  die  bekannten  Widersprüche  der  Erregungs- 

$ 

theorie,  die  den  asthenischen  Charakter  von  Krankheiten 
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nur  zu  häufig  annahm,  nn  dem  durch  Erfahrung  gelauter¬ 
ten  geraden  Sinne  des  Verf. ,  so  dafs  den  Blutentziehungen 
und  der  sonstigen  antiphlogistischen  Behandlung  durchweg 
ihr  Recht  widerfahrt.  Die  ersten  Aderlässe  soll  man  am 
Arm,  die  späteren  vielleicht  am  Fufs  vornehmen,  vorzüg¬ 
lich  wenn  Unterdrückung  der  Menstruation,  der  Lochien 
oder  von  Hämorrhoiden  im  Spiele  sind,  nie  aber  die  nüthige 
Vorsicht  dabei  aufser  Acht  lassen,  indem  durch  iibcrmälsigc 
Blutentziehungen  (die  V  irksamkeit  der  örtlichen  wird  ge¬ 
bührend  hervorgehoben)  leicht  unheilbarer  Blödsinn  bewirkt 
werden  könne.  Der  Gebrauch  der  Salze,  der  kalten  Um¬ 
schläge,  der  öfter  zu  wiederholenden  Essigklystiere,  der 
Senfumschläge  an  die  Waden,  und  der  Fufsbäder  im  zwei¬ 
ten  Stadium,  wird  gebührend  gewürdigt  und  ein  zweck- 
mäfsiges  V  erfahren  zur  Beförderung  der  Krisen  angegeben. 
Unter  den  inneren  Mitteln  bei  soporösen  Zufällen  erhält 
der  Moschus  den  Vorzug,  dem  sich  die  mildesten  Opium¬ 
präparate  ansqhliefsen  sollen  (?)r  vor  dem  Karnphcr  dage¬ 
gen  warnt  der  Verf.  Aus  der  Behandlung  der  hydrocepha- 
lischen  Ilirncntziindung,  wo  Calomel  und  Digitalis  die  Haupt- 
mittel  sind,  wollen  wir  nur  den  Gebrauch  der  gemilderten 
Blasenpilaster,  aus  einem  Theile  gewöhnlichen  (ianthariden- 
pflasters  mit  sechs  bis  sieben  Theilen  Melilotenpllaster  be¬ 
reitet,  ausheben^die  auf  den  glattgeschorenen  Scheitel  ge¬ 
legt,  eine  ungemein  reichliche  Hautsecretion  erregen  sollen. 
Ob  Wachstafflhaubcn ,  die  hier  ebenfalls  gerühmt  werden, 
wirklich  gute  Erfolge  herbeigeführt  haben,  denen  die  da¬ 
durch  hervorgebracHte  Erhitzung  nicht  entgegengetreten 
sein  sollte,  scheint  doch  zweifelhaft  zu  sein. 

In  den  angehängten  Ergänzungen  und  Bemerkungen, 
in  denen  der  Herausgeber  besonders  auf  die  Diagnose  der 
acuten  Hirnwassersucht  eingeht,  widerspricht  derselbe  ge¬ 
bührend  der  obigen  Behauptung,  dafs  die  gallichte  Hirn¬ 
entzündung  zu  den  asthenischen  Entzündungen  gehöre,  und 
verbreitet  sich  dann  noch  über  die  Anwendung  der  erre- 
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genden  Mittel,  des  Moschus,  des  Opiums  und  des  Kamphers 
in  der  asthenischen  Hirnentzündung. 

Der  Abschnitt  über  die  Rückenmarkentzündung, 
Myelitis,  ist  verhältnifsmäfsig  sehr  kurz  ausgefallen.  Es  fehlt 
hier  die  Litteratur,  und  am  wenigsten  wäre  hier  vom  Her- 
ausg.  O  llivier  l)  zu  übergehen  gewesen,  dessen  verdienst¬ 
liche  Arbeiten  über  die  Krankheiten  des  Rückenmarks  neues 

•  v 

Licht  verbreitet  haben. 

Desto  ausführlicher  wird  aber  gleich  danach  die  Hals¬ 
entzündung,  Angina,  abgehandelt.  Der  Yerf.  giebt  viel 
auf  die  alterthiimliche  Unterscheidung  von  Synanche  und 
Cynanche,  indem  er  jedoch  die  bessere  Terminologie  der 
Neueren  vorzieht.  Das  Ganze  ordnet  sieb  in  zwei  Haupt- 
abtheilungen  über  die  Entzündung  des  Rachens  und  der 
Schlingwerkzeuge  und  die  .Entzündung  der  Luftwege.  Der 
Unterschied  von  Angina  sicca  und  A.  humida  bei  der  ersten 
wird  zur  Bezeichnung  des  Grades  der  Entzündung  benutzt. 
Was  die  älteren  Aerzte  Synanche  spuria  nannten,  und  mit 
den  Namen  S.  catarrhalis,  serosa,  rheumatica,  biliosa  näher 
bezeichneten,  soll  als  verschiedene  Grade  der  Entzündung 
zwischen  der  hypersthenischen  und  asthenischen  Synanche 
liegen.  Die  einzelnen  Formen  und  Charaktere  der  Hals¬ 
entzündung  werden  ausführlich  und  genau  beschrieben,  na¬ 
mentlich  die  Angina  serosa,  biliosa  und  putrida,  nach  ihrem 
Verlauf  und  Ausgang.  Ursachen  und  Prognose  werden 
unter  besonderen  Ueberschriften  abgehandelt.  Bei  der  Be¬ 
handlung  wird  über  die  Blutentziehungen  das  Bekannte  ge¬ 
lehrt,  so  wie  auch  über  das  sonstige  Verfahren  während 
der  Entzündung  selbst  und  bei  ihren  verschiedenen  Aus¬ 
gängen.  Der  brandigen  Bräune  (asthenischen  Synanche) 
widmet  der  Verf.  vorzügliche  Aufmerksamkeit,  ohne  jedoch 
deren  Verwandtschaft  mit  dem  Scharlach  zu  erwähnen,  und 


1  )  l)e  la  Mo  eile  epimere  et  de  ses  maladies,  Paris,  1824.  8. 


478 


VI.  Entzündungen. 

rühmt  hier  den  anfänglichen  Gebrauch  der  Brechmittel,  die 
auch  nach  zu  Stande  gekommener  Eiterung  hei  der  hyper- 
sthcnischen  Halsentzündung  gute  Wirkung  thun  sollen,  und 
von  dein  Herausg.  mit  Hecht  als  ein  Hauptmittel  in  der 
Behandlung  aller  Halsentzündungen  gerühmt  werden.  Wir 
beziehen  uns  bei  dieser  Gelegenheit  auf  unsere  Aeufserun- 
gen  hierüber  in  der  Anzeige  des  Werkes  von  K.  J.  Bi- 
schoff  über  die  Entzündungen  des  Kopfes  und  Halses. 
( Bd.  IX.  II.  3.  S.  347  d.  A.)  Zur  Auflösung  zurückblei- 
bender  Verhärtungen  der  Mandeln  nach  der  Angina  scir- 
rhosa  empfiehlt  B.  vor  allen  einen  Aufgufs  voh  Tussilago, 
Arnicablumen  und  Senf,  gewifs  ein  vortreffliches  Mittel  in 
der  Gur  dieses  den  Arzt  wie  den  Kranken  so  oft  ermüden¬ 
den  Lehels,  lief,  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  vorzugs¬ 
weise  des  täglichen  Genusses  von  Heringsmilch,  und  kann 
dies  Mittel  nach  vielfältigen  Erfolgen  angelegentlich  empfeh¬ 
len.  Dafs  die  Ausrottung  der  verhärteten  Mandeln,  wie 
hier  geüufsert  wird,  gefährlich  sein  sollte,  hat  die  Erfah¬ 
rung  keinfcsweges  bestätigt.  Zum  Schlufs  werden  noch 
einige  Affectionen  erörtert,  die  die  älteren  Aerzte  fälsch¬ 
lich  unter  den  Begriff  der  Synanche  gebracht  und  unter 
den  gemeinschaftlichen  Namen  der  Angina  nervosa  vereinigt 
haben,  nämlich  1.  die  krampfhafte  Aggina,  A.  con¬ 
vulsiva,  spasmodica,  ein  häufiges  hysterisches  Uebel ;  2.  die 
1  ä  b  m  u  n  gs a  r t i g e  Angina,  A.  paralytica ,  eine  Dysphagie, 
die  als  Symptom  des  Schlagflusses  auftritt  (A.  apoplectica, 
hemiplectica),  und  zuweilen  als  eine  partielle  Lähmung  der 
Speiseröhre  vorkommt;  3.  die  Angina  durch  Verren¬ 
kung  der  unteren  Halswirbel,  von  der  schon  in  den 
Hippokratischen  Schriften  etwas  vorkommt,  und  die  van 
Swieten  bei  Kindern  nach  heftigen  (Konvulsionen  beobach¬ 
tet  hat;  der  örtliche  Zustand  ist  Paralyse;  4.  Angirfa 
tetanoidea,  eine  krampfhafte  Dysphagie  im  traumatischen 
Tetanus;  5.  Angina  h y d ro p h ob i c a ;  und  6.  eine 
krampfhafte  Angina  von  Verletzung  der  Ilalsner- 
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ven,  die  oft  ungemein  schnell  den  Erstickungstod  herbei- 
führL  Hierauf  beziehen  sich  mehrere  Stellen  bei  Iiippo- 
krates.  (Namentlich  Aph.  IV.  34.  35.  Ref.) 

Von  den  Entzündungen  der  Luftwege  wird  der 
Croup  am  ausführlichsten  abgehandelt,  uild  der  Ilerausg. 
ergänzt  in  angehängten  Bemerkungen  mehreres,  was  ihm 
der  ausführlicheren  Bearbeitung  bedürftig  geschienen  hat. 
Jurine  und  A  Ibers,  zwei  Namen,  an*  die  die  blofse  Er¬ 
wähnung  der  häutigen  Bräune  erinnert,  hat  Ref.  ungern 
vermifst;  denn  was  Wich  mann,  Reil,  Lentin,  Ro¬ 
se  ns  t^ein  u.  a.  für  diese  Krankheit  gethari  haben,  ist  uner¬ 
heblich  gegen  die  Leistungen  dieser  beiden  Männer.  B.  liefs 
hier  das  versiifste  Quecksilber  bis  zum  eintretenden  Spei- 
chelflufs  nehmen,  und  hielt  die  Gefahr  für  beseitigt,  sobald 
sich  Spuren  davon  zeigten.  Begannen  sich  die  lymphati¬ 
schen  Exsudate  zu  lösen,  so  fürchtete  er  von  Brechmitteln 
eine  zu  stürmische  Wirkung,  die  einen  Erstickungstod  her¬ 
beiführen  könnte  (?),  und  gab  lieber  den  Mineralkermes 
zu  einem  bis  zwei  Granen  einigemal  schnell  hintereinander, 
mit  dem  Zwischengebrauch  von  Senega.  Mit  dieser  Besorg- 
nifs  ist  es  nicht  füglich  zu  vereinigen,  wenn  B.  in  verzwei¬ 
felten  Fällen  der  Tracheotomie.,  ja  selbst  der  Laryngotomie 
mit  dem  Celsischen:  «melius  est  anceps  remedium  experiri, 
quam  nullum,”  einigermaafsen  das  Wort  redet.  «Vielleicht 
könnte  man,”  dies  sind  seine  eigenen  Worte,  «da  gegen¬ 
wärtig  leichtere  Operationsmethoden  aufgefunden  worden 
sind,  die  Laryngotomie  in  dem  dreieckigen  Raume  zwischen 
dem  ringförmigen  und  Schildknorpel  durch  einen  Einstich 
mit  dem  Troakar  versuchen,  wobei  wohl  der  Schmerz  und 
Reiz  geringer  sein  möchtet),  als  bei  der  Tracheotomie. 
Doch  kommt  man  mit  letzterer  der  Pseudomembran  näher, 
welche  eigentlich  in  der  Luftröhre  erzeugt  wird.  ”  Dieser 
Rath  streitet  indessen  mit  der  in  allen  Krankheiten  der 
Luftwege  bestätigten  Erfahrung,  dafs  die  Empfindlichkeit 
im  Kehlköpfe  am  gröfsten  ist,  und  je  weiter  nach  unten, 
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desto  mehr  abnimmt,  die  übrigen  gewichtigen  Gründe  gegen 
diese  Operation  nicht  zu  erwähnen. 

Der  •folgende  Abschnitt,  über  die  Brustentzün¬ 
dungen,  ist  wiederum  sehr  ausführlich.  Er  beginnt  mit 
einer  sehr  vollständigen  Symptomatologie  der  Lungenent- 
,  zündung,  der  sich  die  Beschreibung  ihrer  Ausgänge,  nach 
den  älteren  Ansichten  über  die  Eiterung,  den  Brand  und 
die  Verhärtung  der  Lungen  anreiht.  Dann  folgt  die  Aetio- 
Iogie  und  die  Eintheilung  der  Pneumonie  in  die  idiopathi¬ 
sch^,  die  symptomatische,  die  sympathische,  die  zusammen¬ 
gesetzte  und  die  secundäre,  mit  angehängten  prognostischen 
Bemerkungen.  In  der  Behandlung  finden  wir  die  allgemein 
gangbaren  Grundsätze,  doch  läfst  I>.  einige  Besorgnifs  bli¬ 
cken,  dafs  leicht  zu  viel  Blut  entzogen  werden  konnte,  und 
scheint  überhaupt  unsere  Generation  für  schwächer  zu  hal¬ 
ten,  als  die  älteren.  Acht  bis  zehn  Unzen  beim  ersten 
Aderlafs  sind  gewifs  zu  wenig,  wenn  irgend  der  entschie¬ 
dene  Nutzen  stärkerer  Blutentziehungen  zu  Anfang  wie  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  hier  in  Erwägung  kommen 
darf.  Bei  der  Anwendung  der  Salze  und  des  Calomels 
warnt  B.  angelegentlich  vor  den  abführenden  Gaben  derscl- 
ben,  die  denn  auch  vou  den  strengen  Regeln  d?r  antiphlo¬ 
gistischen  Methode  verboten  werden.  Die  Entzündung  selbst 
absorbirt  gew'issermaafsen  die  abführende  Wirkung  dieser 
Mittel,  so  dafs  die  Kranken  sie  in  gröfseren  Dosen  ohne 
Vermehrung  des  Stuhlganges,  als  im  gesunden  Zustande 
vertragen.  Zur  Beförderung  des  Auswurfes  werden  nächst 
den  gelinderen  Brustkräutern  Arnicablumen  empfohlen.  Ueber 
den  Katnpher,  die  Senega,  das  Opium  und  die  Spiefsglanz- 
mittel  in  den  späteren  Stadien  fler  Entzündung  und  in  asthe¬ 
nischen  Pneumonien,  stimmt  B.  mit  andern  bewährten  Schrift¬ 
stellern  überein,  und  unterwirft  dann  noch  die  faulige,  ty¬ 
phöse  Pneumonie,  so  wie  die  nervöse,  bösartige  einer  be¬ 
sonderen  Betrachtung.  Die  gallichte  Pneumonie,  die  mit 
Schleimfiebcr  verbundene,  und  die  rheumatische,  Rechnet  er 
zu  den  zusammengesetzten,  beschreibt  dann  ferner  noch  die 

heim- 
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heimliche,  schleichende  Lungenentzündung,  die  als  ein  chro¬ 
nischer  Catarrh  oder  in  der  Form  von  Gicht  erscheint, 
auch  die  phthisische  Verderbnifs  der  Lungen  gern  begleitet 
(P.  catarrhalis,  dvsarthritica,  haemoptoica) ,  indem  er  deren 
Behandlung  umsichtig  begründet,  handelt  die  Indicationen 
ab,  welche  aus  den  Schädlichkeiten  und  entfernteren  Ursa¬ 
chen  hergenommen  werden,  und  erörtert  endlich  die  Be¬ 
handlung  der  ungünstigen  Ausgänge  der  Pneumonie.  Der 
Herausg.  hat  diesem  Abschnitt  sehr  gediegene  ergänzende 
Bemerkungen  hinzugefügt,  in  denen  er  vorzüglich  die  Ein- 
iheiiung  der  Krankheit  berichtigt,  mit  durchgängiger  kriti¬ 
scher  Beleuchtung  einzelner  Aussprüche  des  Verf. 

Die  Pleuraentzündung,  der  Seitenstich,  Pleu¬ 
ritis,  schliefst  sich  im  folgenden  Abschnitt  von  selbst  der 
Pneumonie  an.  Die  älteren  Streitigkeiten  über  den  Sitz 
derselben  werden  von  B.  gebührend  berücksichtigt,  die 
wahre,  reine  Pleuritis,  PI.  vera,  von  der  peripneumoni¬ 
schen,  PI.  peripneumonica ,  Pleuroperipneumonia  und  der 
falschen,  PI.  spuria  unterschieden ,  und  die  Krankheit  nach 
allen  Seiten  bin  beleuchtet,  so  jedoch,  dafs  wir  nichts  ein¬ 
zelnes  hervorzuheben  vermögen.  In  seinen  ergänzenden 
Bemerkungen  macht  der  Herausg.  auf  die  neueren  Erfah¬ 
rungen  der  französischen  Aerzte  aufmerksam. 

Die  Beschreibung  der  Zwerch  fei  lentzündung,  Dia- 
phragmitis,  ist  hei  bündiger  Abrundung  durchweg  sehr  he¬ 
belehrend.  B.  unterscheidet  die  Diaphragmitis  pleuritica,  pe- 
ctoralis  von  der  peritonaealis ,  abdominalis,  hepatica,  über¬ 
zeugt,  dafs  die  Entzündung  sich  wohl  nur  selten  über  das 
ganze  Zwerchfell,  sondern  meistens  nur  über  einzelne  Par¬ 
tbien  desselben  verbreite,  und  beschreibt  sehr  sorgfältig  ihr 
Vorkommen  mit  gleichzeitiger  Entzündung  benachbarter  Ein¬ 
geweide  der  Brust  -  und  Bauchhöhle.  Die  Abhandlung  der 
Herzentzündung,  Carditis,  tritt  gegen  K reysig’s  klas¬ 
sische  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  die  hier  nicht  ein¬ 
mal  angeführt  sind,  und  das  was  nach  denselben  zur  nähe¬ 
ren  Erkenutnifs  dieser  Krankheit  beigetragen  worden  ist, 
Xi.  Bd  i.  st.  31 
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weit  zurück.  Senac,  der  liier  grofses  Lob  erhält,  kann, 
so  verdienstvoll  auch  seine  sonstigen  Bemühungen  sind, 
doch  bei  der  Herzentzündung  kaum  noch  angeführt  werden. 
Seine  Beschreibung  ist  in  der  That  mehr  als  mangelhaft, 
und  zeigt  die  Kenntnifs  von  der  Herzentzündung  in  ihrer 
ersten  Kindheit.  Gemeinschaftlich  mit  der  Carditis  wird 
hier  die  Herzbeutelentzündung  abgehandelt. 

Von  der  Entzündung  des  Bauchfells,  Peritoni¬ 
tis,  schliefst  B.  die  Entzündung  des  die  Därme  überziehen¬ 
den  Bauchfells  aus,  und  unterscheidet  nach  dem  befallenen 
Theile  die  Entzündung  der  vorderen  Fläche  des  Darmfells, 
P.  anterior,  antica,  die  Entzündung  der  hintern  Wand, 
P.  posterior,  postica,  und  die  Entzündung  der  Fortsätze 
und  Duplieaturcn  des  Bauchfells,  Mesenteritis ,  Epiploitis. 
Wir  finden  hier  durchgängig  die  älteren  Ansichten,  wohin 
namentlich  auch  die  gehört,  dafs  die  verschiedenen  Formen 
der  Peritonitis  nur  bisweilen  eine  hypersthenische,  in  den 
meisten  Fällen  aber  eine  asthenische  Natur  haben  sollen, 
besonders  wenn  die  Krankheit  durch  Erkältung  entstanden 
sei.  Die  Zusätze  des  Herausgebers  sind  zum  Th  eil  sehr 
geeignet,  vorhandene  Lücken  auszufüllen,  im  Ganzen  ent¬ 
spricht  aber  dieser  Abschnitt  unserer  gegenwärtigen  Kennt¬ 
nifs  der  Unterleibsentzündungen  nur  wenig.  Das  Kindbett¬ 
fieber,  das  hier  seine  Stelle  hätte  finden  müssen,  ist  ganz 
übergangen,  wir  haben  es  mithin  anderswo  zu  erwarten. 

Die  L eb er e n  tz  ü  n  d  u  n  g ,  Hepatitis.  Hier  ist  die 
1  nlerscbeidung  der  Oertlichkeit  des  l  ebels  vorzüglich  wich¬ 
tig.  Demgemäfs  unterscheidet  also  B.  1)  die  Entzündung 
der  convexen  Fläche  der  Leber,  nach  Sau  vag  es  Hepatitis 
pleuritica,  2)  die  Entzündung  der  hohlen  Fläche  der  Leber, 
lnll.  partis  concavae,  3)  die  Entzündung  des  linken  Eeher- 
lappens,  und  4)  der  Gegend  der  Gallenblase,  oder  der 
Gallenblase  selbst.  Die  übrigen  Eintheilungen ,  die  hier  in 
grofser  Vollständigkeit  angegeben  werden,  sind  nach  den 
bekannten  Principien  angeordnet;  unter  ihnen  giebt  der 
Verf.  auf  die  in  die  idiopathische  und  die  symptomatische 
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Leberentzündung,  indem  aus  derselben  die  Behandlung  her¬ 
vorgeht,  das  meiste.  Symptome,  Ursachen,  Verlauf,  Aus¬ 
gänge,  sind  ausführlich  durchgegangen,  in  der  Aetiologie 
vermissen  wir  jedoch  eine  Erklärungsweise  des  epidemischen 
Vorkommens  der  Leberentzündungen ,  so  wie  einiger  andern 
Leberkrankbeiten,  die  die  Erfahrung  der  neueren  Zeit,  ver¬ 
eint  mit  der  physiologischen  Berücksichtigung  der  Leber¬ 
function,  als  die  richtige  bezeichnet  hat.  Es  ist  ausgemacht, 
dafs  eine  heifse,  d.  h.  verdünnte  Luft,  den  Respirations- 
prozefs  beschränkt,  indem  bei  den  einzelnen  Athemzügen, 
die  immer  nur  dasselbe  Volumen  Luft  aufnehmen,  bei  wei¬ 
tem  nicht  so  viel  Sauerstoff  mit  dem  Blute  in  Contact 
kommen  kann,  als  bei  einer  durch  geringere  Temperatur 
mehr  condensirten  Luft.  Dadurch  mufs  nothwendig  die 
Blutmasse  mehr  carbonisirt  bleiben,  und  mithin  die  Leber, 
die  das  venöse  Blut  nächst  den  Lungen  am  meisten  zu  ver¬ 
arbeiten  hat,  in  gröfsere  Thätigkeit  versetzt  werden,  eine 
Thatigkeit,  die  ohne  Zweifel  die  wichtigste  prädisponirende 
Ursache  zur  Entzündung  giebt,  während  aus  derselben 
Schädlichkeit  alle  endemischen  Leberkrankheiten  der  heifsen 
Zonen  entstehen.-  Aus  diesem  Grunde  möchte  denn  auch 
wohl  die  parenchymatöse  Hepatitis  mehr  für  eine  venöse, 
als  für  eine  arterielle  Entzündung  zu  halten  sein,  und  sich 
daraus  auch  einigermaafsen  ihr  bedeutender  Unterschied  von 
Entzündungen  anderer  Eingeweide  ergeben.  Diese  Ansicht 
ist  der  Vervollkommnung  noch  sehr  fähig,  aber  sie  bat  den 
entschiedenen  Vorzug  vor  mehreren  ermüdenden  Gemein¬ 
plätzen  der  älteren  Aerzte  (z.  B.  die  Hitze  wirkt  direct 
schädlich  auf  die  Leber),  dafs  sie  auf  Erfahrung  und  eine 
geläuterte  Physiologie  gegründet  ist.  Die  Behandlung  be¬ 
greift  neben  der  eigentlichen  Entzündung  auch  die  verschie¬ 
denen  Ausgänge  derselben,  wo  denn  die  möglichen  Falle 
mit  aller  Genauigkeit  erörtert  sind.  In  seinen  sehr  l€sens- 
werthen  Zusätzen  zu  diesem  Abschnitt  sucht  der  Herausg. 
die  Idee  durchzuführen ,  dafs  die  Leber  das  wichtigste  Blut- 
bereitungs-  und  Blutreinigungsorgan  sei,  und  nähert  so  dai 
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Vorgelragene  den  Begriffen  der  neueren  Zeit.  Sehr  richtig 
unterscheidet  er  die  arterielle  Leberentzündung,  eine  gewifs 
höchst  seltene  Krankheit,  die  ohne  Zweifel  jedesmal  eine 
bedeutende  venöse  Beimischung  hat,  von  der  Peritonäal- 
lebcrentziindung,  und  stellt  unter  dem  nicht  gut  gewählten 
Namen  des  svmptomatischen  die  aus  der  übermäfsig  gestei¬ 
gerten  abschcidcndcn  Thätigkeit  der  Leber  hervorgehende 
auf.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  eine  Lungenent¬ 
zündung,  die  durch  phlogistische  Beschaffenheit  des  Blutes 
vermittelt  wird,  eine  symptomatische  nennen. 

Die  Magenentzündung,  Gastritis.  Was  die  ältere 
Schule  über  diese  Krankheit  lehrt,  ist  hier  in  einem  wür¬ 
digen  und  umfassenden  Vortrage  mitgetheilt,  eine  ausführ¬ 
lichere  Darstellung  der  Entzündung  der  Magenschleimhaut, 
der  Gastritis  occulta  der  Aelteren,  über  die  namentlich  in 
Baglivi’s  Werken  sehr  belehrende  Beobachtungen  nieder¬ 
gelegt  sind,  batten  wir  in  den  zusätzlichen  Bemerkungen 
des  Herausgebers  zu  finden  gewünscht.  Dasselbe  gilt  im 
Ganzen  von  dem  Abschnitte  über  die  Entzündung  des 
Darmkanals,  Enteritis.  In  den  Bemerkungen  des  Iler- 
ausg.  werden  die  neueren  Entdeckungen  über  die  Verbin¬ 
dung  der  Entzündung  der  Darmschleimhaut  mit  andern 
Krankheiten,  namentlich  mit  dem  ansteckenden  Typhus, 
gebührend  und  ohne  Partheilichkeit.  gewürdigt,  auf  Aber- 
crombie  s  treffliche  Erfahrungen,  die  die  Lehre  von  den 
Darmentzündungen  zu  einem  hohen  Grade  von  Anschau¬ 
lichkeit  erhoben  haben,*  ist  indessen  gar  nicht  Rücksicht 
genommen  worden.  Die  Abhandlung  dieses  vorzüglichen 
Pathologen  mufs  nach  Rcf.  (Jeberzeugung  der  Lehre  von  den 
Darmentzündungen  fiir  jetzt  jfurn  Grunde  gelegt  werden. 

Bei  der  Ml  1  z  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g ,  Splenitis,  sind  vorzüg¬ 
lich  wieder  die  älteren  und  ältesten  Schriftsteller  beachtet, 
Heusinger  dagegen  vorn  Herausgeber  ganz  übergangen 
worden,  wiewohl  unser  bestes  Wissen  über  die  Milzkrank¬ 
heiten  in  dem  allgemein  bekannten  Werke  desselben  ent¬ 
halten  ist. 
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VI.  Entzünd  ungen. 

Die  Entzündung  der  B  a  u  c  h's  p  e  i  c  h  e  I  d  r  ü  s  e ,  Pari- 
creat.it.is,  soll  vorzüglich  an  einem  deutlichen,  selbst  aufser- 
lich  fühlbaren  Pulsiren  der  Aorta  erkannt  werden,  und 
aufserdem  die  Erscheinungen  einer  Cardialgie  und  Magen¬ 
entzündung  darbieten;  als  primäre  Affeciion  kommt  sic  sehr 
selten,  desto  häufiger  aber  conseeutiv  aus  Degeneration  und 
Verhärtung  des  Pancreas  vor.  Die  Zeichen  dieser  Affectio- 
nen  giebt  der  Herausgeber  in  seinen  zusätzlichen  Bemer¬ 
kungen  ausführlich  an.  —  Die  Entzündung  des  Netzes, 
Epiploitis,  die  hier  noch  eine  besondere  Stelle  gefunden 
hat,  gehört  zur  Peritonitis,  wo  sie  auch  zum  Theil  schon 
abgehandelt  ist.  Der  Herausgeber  hätte  mithin  diesen,  über¬ 
haupt  nur  eine  Seite  füllenden  Artikel  füglich  streichen, 
oder  mit  dem  genannten  Abschnitte  vereinigen  können. 

Die  Nierenentzündung,  Nephritis.  Der  Herausg. 
sucht  in  seinen  Ergänzungen  die  Diagnose  derselben  fester 
zu  stellen,  und  ihre  Bedeutung  nach  unsern  physiologischen 
Begriffen  über  die  Verrichtung  der  Nieren  zu  erläutern. 

i 

Hieran  schliefst  sich  die  Entzündung  der  Urete- 
ren,  IniL  ureterum  (nicht  uretherum,  wie  hier  fälschlich 
steht;  Druckfehler  haben  sich  in  diesen  Band  wieder  nicht 
wenige  eingeschlichen),  und  der  Harnblase,  Cystitis. 
Die  Beschreibung  beider  Entzündungen  ist  auch  in  Betracht 
unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  sehr  genügend,  und  von 
dem  Herausgeber  hier  und  da  mit  Zusätzen  vervollständigt 
worden. 

Die  Entzündung  der  Gebärmutter,  Metritis. 
Der  Verf.  bestreitet  ein  älteres,  jetzt  wohl  nirgends  mehr 
Verkommendes  Vorurtbeil,  dafs  diese  Entzündung  nur  im 
Wochenbette  entstehe,  mit  den  Ergebnissen  seiner  ausge¬ 
breiteten  Erfahrung.  Um  Wiederholung  zu  vermeiden,  wol¬ 
len  wir  indessen  auf  die  obigen  Mittheilungen  aus  v.  Sie- 
bold’s  klassischem  Werke  verweisen.  Der  dort  berührte 
Abschnitt  bildet  mit  denen  in  den  beiden  ersten  Bänden 
dieses  Werkes  ein  Ganzes,  dem  wenige  Abhandlungen  der 
neueren  Zeit  über  das  in  Bede  stehende  Leiden  zur  Seite 


\ 


486  VII.  1.  Seltene  Fälle. 

stehen  möchten.  In  seinen  Zusätzen  handelt  der  Herausg. 
besonders  von  den  entzündlichen  Affcctionen  des  Uterus 
bei  beschwerlicher  Menstruation,  und  berührt  die  wichtig¬ 
sten  neueren  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand. 

In  dem  Abschnitte  von  der  Hose,  Erysipelas,  finden 
sich  die  hergebrachten  Einteilungen  und  Unterscheidungen, 
mit  vielfältigen  Zusätzen  des  Herausgebers.  Die  Beschrei¬ 
bung  und  Behandlung  des  Karbunkels  macht  dann  den 
Beschlufs  dieses  Baudcs,  dem  in  kurzem  der  vierte  fol¬ 
gen  wird. 

//. 


VJ  f. 


Kleine  pathologisch  -therapeutische  Schriften. 


1.  Memoires  sur  trois  genres  differens  de  cas 
rares,  dans  l’ordre  physiologico- pathologique,  par  Pro¬ 
sper  Denis,  Docteur  en  Med.  etc.  Paris  et  Londres, 
chez  Bailiiere.  1828.  8. 

Die  vom  Verf.  hier  mitgetheilten  Fälle  sind  Curiosa 
in  der  Art,  wie  sie  im  Dict.  des  Sc.  Med.  article  Cas  rares 
beschrieben  worden  sind. 

Bei  einer  durch  Kohlendampf  erstickten  27jährigen 
Köchin  fand  der  Verf.  an  der  Stelle  des  linken  Ovariums 
eine  glatte,  abgerundete,  mit  dem  Uterus  verbundene  Ge¬ 
schwulst,  deren  Durchmesser  sechs  Zoll  betrug.  Diese 
Geschwulst  bestand  aus  einem  dicken  fibrösen  Balg,  der 
festes,  gelbliches  und  unangenehm  riechendes  Fett  enthielt, 
das  den  Vcilchensyrup  griin  und  das  Tournesolpapier  blau 
färbte.  Mitten  io  dieser  Fettmasse  lag  eine  knochenartige 
Substanz,  in  welcher  D.  zwei  Backzähne  entdeckte,  neben 
denselben  befanden  sich  dicke  Haare  auf  einem  dicken 
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Periosteum  und  zwei  schwarze  Punkte,  die  D.  für  die 
Rudimente  der  Augen  nahm.  Aulser  dieser  Knochenmasse 
enthielt  die  Fettsubstanz  noch  einige  freiliegende  Haare  und 
drei  Zähne.  Das  Innere  der  Hülle  bot  eine  glänzende? 
glatte,  mit  einer  serösen  Membran  ausgekleidete  Fläche  dar, 
auf  welcher  sich  eine  cylinderartige,  vier  Zoll  lange  Her- 
vorragung  befand,  die  den  Umfang  und  die  Gestalt  eines 
Federkiels  hatte.  Als  D.  diesen  häutigen  Vorsprung  der 
Lange  nach  öffnete,  Hofs  eine  grünliche  Materie  aus,  die 
er  ufri  so  mehr  für  Meconium  nahm,  als  er  bei  näherer 
Untersuchung  sich  überzeugte,  dafs  dieser  häutige  Vor¬ 
sprung  das  Rudiment  eines  Darmstücks  war.  Die  linke 
Tuba  fehlte,  der  Uterus  war  viermal  so  grofs,  als  im  na 
tiirlichen  Zustande,  und  im  Innern  mit  einer  albuminüsen 
Lage  bedeckt. 

D.  beschreibt  hierauf  zwei  Fälle,  wo  Kranke,  die  an 
einer  habituellen  Verstopfung  gelitten,  steinige  Concremente 
per  alvum  ausleerten,  die  sich  unter  der  chemischen  Ana¬ 
lyse  als  Bezoarsteine  ergaben.  —  Diese  beiden  Beobachtun¬ 
gen  verdienen  um  so  mehr  Aufmerksamkeit,  als  (so  viel 
mir  bekannt  ist)  die  von  Berthollet,  Fourcroy  und 
Vauquelin  untersuchten  immer  von  solchen  Thieren  wa¬ 
ren,  die  von  Vegetabilien  und  nicht  von  Fleisch  leben, 
uud  als  man  bisher  der  Meinung  war,  dafs  dergleichen  Con¬ 
cremente  nur  bei  Grasfressern  gefunden  werden. 

lleyf elder. 


2.  Der  Wasser  krebs  der  Kinder.  Eine  Monographie 
von  Dr.  Adolph  Leopold  Richter,  Stabsarzte  des 
Königl.  medic.  chir.  Friedrich- Wilhelms -Institus,  Mit- 
gliede  u.  s.  w.  Berlin,  Verlag  von  Theod.  Chr.  Friedr. 
Lnslin.  1828.  8.  VIII  u.  84  S.  Mit  2  colorirten  Kupfer¬ 
tafeln.  (22  Gr.)  f- 

•  f 

Der  verdienstvolle  Verfasser  des  Handbuches  über  die 
Beinbrüche  und  Verrenkungen  macht  durch  die  Herausgabe 
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der  vorliegenden  Abhandlung  neue  Ansprüche  auf  den  ihm 
gebührenden  Dank  seiner  Kunstgenossen.  Die  Beobachtun¬ 
gen  über  den  Wasserkrebs  haben  sich  von  Jahr  z u  Jahr 
vermehrt,  es  ist  manches  gediegene  über  diese  verderbliche 
Krankheit  geleistet  worden,  es  sind  neben  vielen  unreifen 
Ideen  mehrere  beifallswürdige  Ansichten  darüber  hervorge¬ 
treten,  aber  es  fehlte  noch  bis  jetzt  an  einer  Vereinigung 
der  bisherigen  Ergebnisse  vielfältiger  Forschungen,  und  das 
Einzelne  verschwand  unbeachtet  oder  vergessen  in  der  un¬ 
ermeßlichen,  für  den  Praktiker  jet/.t  so  unzugänglichen 
medicinischen  Litteratur.  Eine  solche  Vereinigung  ist  nun 
in  diesem  W  erkchen  zu  Stande  gebracht,  und  der  Vcrf. 
hat  zugleich  versucht,  allgemeine  Resultate  aus  den  vorhan¬ 
denen  Beobachtungen  zu  ziehen,  und  mit  seinen  eigenen 
Erfahrungen  in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Die  ganze 
Monographie  zerfällt  in  sieben  Kapitel,  über  die  Geschichte, 
die  Litteratur,  die  Erkenntnifs,  die  Natur,  die  Ursachen, 
die  Vorhersage  und  die  Behandlung  des  Wasserkrebses, 
denen  im  achten  noch  drei  Krankengeschichten  beigege¬ 
ben  sind. 

Die  erste  sichere  Spur  der  Kenntnifs  vom  Wasser- 
krebse  findet  der  Verf.  bei  Uclsus  (E.  VE  c.  15.),  und  es 
ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dals  die  hier  mitgetheilte  J>c- 
schreibung  auf  keine  andere  Krankheit  als  die  in  Rede  ste¬ 
hende  palst;  eine  weniger  werthvolle  Andeutung  des  Was¬ 
serkrebses  kommt  bei  Galen  vor  (de  Uomp.  medic.  sec. 
loc.  L.  VE),  die  erste  ausführlichere  Rcschreibung  des 
Uebels  wurde  aber  erst  zu  Anfang  des  siebzehnten  Jahr¬ 
hunderts  in  Holland  von  C.  Rattus  gegeben,  und  damit 
demselben  das  ihm  schon  längst  zuständige  Bürgerrecht  in 
tler  Nosologie  eingeräumt.  Van  de  Yoorde  hat  zuerst 
(16‘SO)  den  Namen  Waterkrank  er  oder  Noma  einge- 
fiihrt,  der  letztere  kommt  mit  unbestimmter  Bedeutung  für 
jedes  fressende  Geschwür  schon  im  Altc/thume  vor.  Viele 
andere  holländische  Aerzte  des  siebzehnten  und  achtzehnten 
Jahrhunderts  haben  sich  um  die  Erkenntnifs  und  die  Behänd- 
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hing  der  Krankheit  nicht  unerhebliche  Verdienste  erwor¬ 
ben.  ln  Schweden,  in  Frankreich,  in  England,  in  Ame¬ 
rika,  und  vorzüglich  in  Deutschland  ist  der  Wasserkrebs 
häufig  genug  beobachtet,  und  es  haben  sich  besonders  in 
der  neuesten  Zeit  mehrere  interessante  Ansichten  über  die 
Natur  desselben  gebildet,  die  hier  der  Verf.  in  ihrer  Ent¬ 
wickelung  durchgeht.  Die  Litteratur  füllt  volle  fünf  Sei¬ 
ten,  und  in  der  Aufsuchung  und  Benutzung  vieler  seltenen 
Schriften  hat  der  Verf.  die  Sorgsamkeit  gezeigt,  die  Arbei¬ 
ten  dieser  Art  für  den,  der  weiter  zu  forschen  beabsich¬ 
tigt,  einen  unschätzbaren  Werth  verleiht. 

Im  dritten  Kapitel  giebt  der  Verf.  zuvörderst  eine  all¬ 
gemeine,  dann  eine  besondere  Diagnose  des  Wasserkrebses. 
Eichtvoil  und  ansprechend  ist  die  allgemeine  Beschreibung 
des  Uebels,  die  dasselbe  als  eine  Form  der  Mundfäule  be¬ 
zeichnet,  und  der  Natur  angemessen  die  Unterscheidung  des 
Wasserkrebses  in  einen  scorbutischen,  einen  gastrischen  und 
einen  metastatischen.  Die  Bilder  dieser  Arten  sind  nach 
einer  sorgsamen  Vergleichung  einer  grofsen  Menge  von 
Krankheitsfällen  entworfen,  und  zeichnen  sich  durch  tref¬ 
fende  Züge  aus.  Den  scorbutischen  Wasserkrebs  hält  der 
Verf.  für  den  häufigsten,  für  denjenigen,  der  endemisch  in 
Findelhäusern  und  epidemisch  in  Küstengegenden  häufig 
genug  vorgekommen  ist.  Der  gastrische  kommt  dagegen 
bei  weitem  seltener  vor.  Beginnt  die  Zerstörung  beim  scor¬ 
butischen  im  Zahnfleisch,  so  ist  hier  die  Schleimmembran, 
die  Wangen,  oder  ein  Mundwinkel  der  zuerst  ergriffene 
T heil ,  und  das  Uebel  pflanzt  sich  erst  wenn  es  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hat,  auf  das  ZabnfleLisch  und  die  Knochen 
fort.  Der  metastatische  kommt  häufiger  als  der  gastrische, 
wenn  auch  nicht  so  oft  wie  der  scorbutische  vor.  Pocken, 
Masern,  Scharlach,  Rötheln  sind  die  Krankheiten,  die  ihn 
am  häufigsten  in  ihrem  Gefolge  haben.  Der  Zerstörungs- 
prozefs  bricht  auch  bei  dieser  Form  in  den  Weichgebilden 
aus,  welche  die  Mundhöhle  begränzen,  und  eine  kleine, 
barte,  in  der  Tiefe  sitzende  Geschwulst  von  der  Gröfse 
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einer  Mandel,  fast  ohne  Schmerz:  und  auf  der  Oberfläche 
der  Wange  etwas  gcröthet,  ist  die  erste  Anzeige  der  bald 
folgenden  Zerstörung.  Diese  Geschwulst  vergrüfsert  sieb 
in  zwei  bis  drei  Tagen,  wird  härter  und  röther,  die  innere 
Fläche  der  Wangen#belcommt  ein  gangränöses  Ansehn,  und 
es  findet  sich  ein  unausstehlicher  Gestank  aus  dem  Munde 
ein;  Fieberanfälle  gegen  Abend  treten  hinzu,  wobei  jedoch 
die  Efslust  fortbesteht,  die  Röthe  der  verhärteten  Stelle 
wird  bleifarbig,  und  der  Turgor  der  Geschwulst  verliert 
sich.  Der  graue  Fleck  ist  an  seinem  Rande  mit  einem 
rothen  Saume  umgeben,  und  so  wie  jener  sich  weiter  ver¬ 
breitet,  dehnt  sich  auch  die  Geschwulst  weiter  aus,  woran 
man  die  Zunahme  der  Krankheit  erkennen  kann.  Oft  schon 
in  wenigen  Stunden  verwandelt  sich  die  graue  Farbe  des 
Fleckes  in  eine  schwarze;  das  Zahnfleisch  zeigt  an  der 
Stelle,  wo  der  Brand  begann,  eine  ähnliche  Zerstörung, 
und  einige  Zähne  werden  locker,  fallen  auch  wohl  aus, 
doch  ist  dies  Leiden  nur  ein  secundäres.  Die  Kinder  ster- 
ben  erschöpft,  mit  colliquativen  Zufällen.  —  Am  Schlüsse 
dieses  Kapitels  hält  es  der  Vcrf.  für  überflüssig,  eine  Paral¬ 
lele  zu  ziehen  zwischen  dem  Wasserkrebs  und  der  Zerstö¬ 
rung  der  Lippen  und  Wangen  durch  scrofulöse,  syphili¬ 
tische,  herpetische  und  carcinomatüse  Geschwüre^-  indem 
hier  der  Zerstörungsprozefs  nie  durch  Brand,  sondern  durch 
Ulceration  erfolgt,  und  die  charakteristischen  Zeichen  der 
Grundkrankheit  an  sich  trägt. 

Im  vierten  Kapitel  beleuchtet  Dr.  R.  die  wichtigsten 
Ideen,  die  von  den  Schriftstellern  über  die  Natur  des  Was¬ 
serkrebses  zu  Tage  gefördert  worden  sind.  Fr  beginnt  bei 
Bidloo,  der  die  Entstehung  des  Uebels  von  Hydatiden 
herleitete,  deren  Kern  ein  lymphatisches  Gefäfs  sei;  die 
Häute  derselben  sollten  sieb  nach  und  nach  verhärten,  ver¬ 
dicken,  entzünden,  und  dann  in  ein  bösartiges  Geschwür 
übergehen.  Die  cbemiatrischen  Ideen  von  Muvs  und  Sa- 
viard  kommen  weniger  in  Betracht,  als  die  Ansicht  des 
F.  Ili  1  da  n  us,,  der  die  Zerstörung  durch  den  Wasserkrebs 
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für  eine  brandige  hielt.  Erst  in  -den  neuesten  Zeiten  fing 
man  an,  diese  Annahme  zu  bezweifeln,  namentlich  suchte 
Fischer  eine  Identität  des  Wasserkrebses,  den  er  Mund¬ 
fäule  nennt,  mit  der  Rose  der  Neugebornen  und  der  Zell¬ 
gewebeverhärtung  nachzuweisen.  Die  Gründe  dieser  Mei¬ 
nung,  die  gröfstentheils  auf  theoretischem  Raisonnement 
beruhen,  entkräftet  der  Verf.  mit  gleichem  Erfolge  wie  die 
Ansicht  von  Siebert,  der  den  Wasserkrebs  als  ein  eigen¬ 
tümliches  Leiden  von  der  Mundfäule  getrennt  wissen  wollte, 
unterschreibt  aber  die  von  beiden  ausgesprochene  Behaup¬ 
tung,  dafs  das  Uebel  keinesweges  immer  eine  scorbutische 
Beschaffenheit  voraussetze,  wie  früherhin  allgemein  ange¬ 
nommen  wurde.  Diese  Ansicht  der  Sache  fand  auch  durch 
die  Beobachtungen  von  Isnard-Cevoule  und  Rey  Be¬ 
stätigung,  so  dafs  man  nach  und  nach  dahin  kam,  den  Scor- 
but  nur  für  eine  von  den  mehreren  Ursachen  des  Wasser¬ 
krebses  zu  halten.  Klaatsch  hat  in  seiner  werthvollen 
Arbeit  darzuthun  gesucht,  dafs  dem  Leiden  überhaupt  nicht 
Brand,  d.  h.  eine  chemische  Zersetzung,  sondern  vielmehr 
eine  Auflösung  in  animalische  Bestandteile  (ist  doch  wohl 
auch  Zersetzung)  zum  Grunde  liege,  und  die  Erscheinun¬ 
gen  desselben  mit  denen  der  Putrescenz .  des  Uterus  und 
der  Gastromalacie  in  Uebereinstimmung  gebracht.  Hesse 
zählt  den  Wasserkrebs  und  die  Putrescenz  des  Uterus  ge¬ 
radezu  den  Erweichungen  bei,  und  bezeichnet  das  Wesen 
derselben  als  eine  Störung  oder  Aufhebung  der  Ernährung^ 
als  eine  örtliche  Vernichtung  und  einen  organischen  Rück¬ 
gang  der  Vegetation,  mit  Beseitigung  der  sehr  gangbar 
gewesenen  Annahme,  dafs  die  Erweichung  eine  Folge  von 
Entzündung  sei.  Gegen  diese,  von  vielen  beifällig  aufge¬ 
nommenen  Aussprüche  tritt  der  Verf.  mit  Gründen  auf,  die 
auf  Thatsachen  beruhen  und  von  sehr  reiflichem  Nachden¬ 
ken  zeugen.  Er  hält  den  Wasserkrebs  der  älteren  Annah¬ 
me  zufolge  für  eine  brandige  Mundfäule,  Stomacace 
gangraenosa,  die  Zerstörung  der  Gebilde  des  Mundes  und 
des  Gesichtes  also  für  Brand.  Die  Erscheinungen,  die  ihm 
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dafür  zu  sprechen  scheinen,  sind  folgende:  1.  Der  faule, 
äufserst  stinkende  Geruch,  der  während  des  ganzen  \  er¬ 
laufe?  wahrzunehmen  ist.  Bei  keiner  Erweichung  eines 
Organs  ist  dieses  Symptom  bisher  bemerkt  werden.  2.  Das 
Vorhandensein  einer  Entzündungsgeschwulst  asthenischer  Art, 
die  von  den  erfahrensten  Praktikern  als  das  sicherste  Erken¬ 
nungszeichen  der  bevorstehenden  Krankheit  betrachtet  wird. 
Die  Entzündung  bildet  sich  nicht  erst  aus,  wenn  die  Zer¬ 
störung  begonnen  hat,  so  dafs  sie  für  ein  Conamen  naturae, 
die  Zerstörung  abzuwenden,  gehalten  werden  könnte,  son¬ 
dern  sie  besteht  oft  mehrere  Jage  vor  dem  Ausbruche  der 
Vernichtung.  Bei  der  Gastromalacie  dagegen  ist  keine  Ent¬ 
zündung  im  Spiele.  3.  Die  physische  iieschalfenheit  der 
zerstörten  Theilc  und  des  Zerstörungsheerdes  selbst.  Bei 
der  Gastromalacie  bildet  die  erweichte  Substanz  eine  fast 
durchsichtige,  farbenlose,  lockere,  homogene  Masse,  die  der 
Gallerte  ganz  ähnlich,  durchaus  keine  Spur  von  Elntziin- 
dung  wahrnehmen  läfst.  Die  beim  Wasserkrebse  losgehen¬ 
den,  homogen  scheinenden  Partikelehen ,  die  sich  mit  einem 
Pinsel  wegwischen  lassen,  sind  seiner  Meinung  nach  nur 
für  abgestorbenes  Zellgewebe  zu  halten,  welches  eine  der 
Gallerte  ähnliche  Beschaffenheit  darbietet.  Man  hat  diese 
Erscheinung  schon  früher  mit  dem  Namen  des  in  sehr 
geschwächten,  schlaffen  Theilen  nach  einer  höchst  astheni¬ 
schen  Entzündung  ansbrechenden  w'eifsen  Brandes  bezeichnet. 
4.  Die  Entstehung  der  Necrose  des  Unter-  und  Oberkiefers, 
die  den  Verlust  von  grofsen  Stücken  dieser  Knochen  und 
der  Zähne  zur  Eolge  hat.  Sehr  richtig  bemerkt  der  Verf. 
dafs  wenn  der  Zerstörungsprozefs  beim  Wasserkrebse  in 
einer  gallertartigen  Erweichung  bestände,  wohl  auch  die 
Knochen  bei  Fortscbreitung  dieses  Prozesses  erweichen  wür¬ 
den.  5.  Die  Demarcationsiinie,  d.  b.  der  hochrothe  ent¬ 
zündete  Pving,  der  sieb  an  der  Gränzc  des  Abgestorbenen 
bildet,  und  eine  gelbliche  barbe  bekommt,  wenn  Abstofsung 
des  Brandigen  und  Eiteruüg  beginnen;  eine  Erscheinung, 
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«lie  nur  heim  Brande  wahrgenommen  worden  ist,  und  bei 
allen  übrigen  Destructionsprozessen  fehlt. 

Die  Ursache  der  den  Wasserkrebs  vor  der  gewöhn¬ 
lichen  Mundfäule  auszeichnenden  Bösartigkeit,  die  den  Ein¬ 
tritt  und  die  Verbreitung  der  brandigen  Zerstörung  herbei¬ 
führt,  sucht  der  Verf.  in  der  Eigenthümlichkeit  des  kind¬ 
lichen  Organismus,  den  vorausgegangenen  Einflüssen,  und 
der  äufserst  schwächlichen,  schlaffen  Constitution  der  Kran¬ 
ken,  die  es  eben  bewirken  sollen,  dafs  an  der  Stelle  von 
Bläschen  und  Geschwüren  in  der  Schleimhaut  des  Mundes 
ein  brandiges  Geschwür  sich  ausbildet.  —  Die  Frage,  ob 
der  Wasserkrebs  eine  ansteckende  Krankheit  sei,  oder  nicht, 
kann  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  noch  nicht  genü¬ 
gend  entschieden  werden.  Fast  möchte  man  sie  verneinen, 
ohne  jedoch  die  nöthige  Vorsicht,  die  die  Trennung  ge¬ 
sunder,  besonders  aber  disponirter  Kinder  von  den  am 
Wasserkrebs  erkrankten  gebietet,  zu  vernachlässigen. 

Das  fünfte  Kapitel,  über  die  Ursachen  des  Wasser¬ 
krebses,  enthält  keine  eigenthümlichen  Ansichten.  Was 
über  die  pradisponirenden  Ursachen  mit  umsichtiger  Erwä¬ 
gung  der  vorhandenen  Thatsachen  gesagt  wird,  ist  allge¬ 
mein  anerkannt;  die  Gelegenheitsursachen  werden  auf  den 
Scorbut,  gastrische  Reize  und  Metastasen  von  fieberhaften 
Krankheiten,  besonders  von  Exanthemen,  der  obigen  Ein- 
theilung  entsprechend,  zurückgeführt. 

Aus  der  Abhandlung  der  prognostischen  Momente  im 
sechsten  Kapitel  geht  bei  einer  lichtvollen  Darstellung  des 
Allgemeinen  und  Besonderen  hervor,  dafs  der  scorbutische 
Wasserkrebs,  so  wie  der,  wo  endemische  Ursachen  fort¬ 
wirken,  für  den  am  meisten  tödtlichen  zu  halten  sei.  In 
Fällen  wo  es  der  Natur  und  dem  Arzte  gelang  die  Zerstö¬ 
rung  zum  Stehen  zu  bringen,  verbreitete  sich  die  Ge¬ 
schwulst  der  Wangen  nicht  weiter,  sie  wurde  allmählig 
weicher,  verlor  ihre  blasse  Röthe  und  ihr  gespanntes  glän¬ 
zendes  Ansehn,  der  hochrothe  Entzüudungsring  bekam  eine 
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gelbliche  Farbe,  zwischen  ihm  lind  der  zerstörten  Masse 
bildete  sich  eine  schmale  Spalte,  das  Brandige  fiel  zusam¬ 
men,  vertiefte  sich  nach  der  Backe  zu  und  fiel  ab.  An  der 
Spalte  bildete  sich  ein  Secret,  das  nach  und  nach  die  Be¬ 
schaffenheit  eines  gutartigen  Eiters  erlangte,  der  Substanz¬ 
verlust  wurde  durch  eine  gesunde  Granulation  sichtbar 
schnell  wieder  ersetzt;  von  allen  Seiten  sprofsten  Papillen 
hervor  und  vernarbten  eben  so  schnell,  so  dafs  Rinnen  acht 
bis  vierzehn  Tagen  grofsevDefecte  ausgeglichen  wurden  und 
bedeutende  Löcher  der  Wangen  verschwanden ,  ohne  eine 
auffallende  Verunstaltung  zurückzulassen.  Diese  üppige  Gra¬ 
nulation  und  der  ausnehmend  schnelle  Wiederersatz  des 

\  ,  v  % 

Verlorenen  sind  sehr  charakteristische  Erscheinungen,  die 
alle  Beobachter  überrascht  haben. 

Siebentes  Kapitel.  Behandlung  des  Wasserkrebses. 
Dafs  der  innerliche  Gebrauch  von  Mitteln  nie  auf  den  Ver¬ 
lauf  und  den  Ausgang  dieses  Uebels  einen  günstigen  Ein- 
ilufs  gehabt  habe,  wie  der  Verf.  behauptet,  erleidet  doch 
einige  Einschränkung.  Er  seihst  rühmt  nach  den  vorhan¬ 
denen  Erfahrungen  die  Brech  -  und  Purgirmittel ,  und  aus¬ 
gemacht  ist  es,  dafs  man  auf  die  zur  rechten  Zeit,  d.  h.  zu 
Anfang  des  Uebels  angewandte  antigastrische  Methode  grofse 
Hoffnung  setzen  dürfe.  Noch  kürzlich  ist  Ref.  die  schnelle 
Heilung  einer  sehr  bösartigen  Mundfäule,  die  unter  denn 
Einflufs  von  schlechter  Luft  und  eben  so  schlechter  Nah¬ 
rung  sehr  wahrscheinlich  in  Wasserkrebs  übergegangen  sein 
w'iirde,  bei  einem  vierjährigen  Kinde  durch  dreisten  Ge¬ 
brauch  der  Brechmittel  und  die  nachherige  Anwendung' der 
China  gelungen.  Bei  den  meisten  scorbutischen  Zufällen 
sind  gastrische  Reize  vorhanden,  die  vor  allen  Dingen  be¬ 
seitigt  werden  müssen,  auch  ist  gewifs  von  den  Brechmit¬ 
teln  gleich  zu  Anfang  in  jeder  andern  Beziehung  das  meiste 
zu  erwarten.  Späterhin  ist  ihr  Erfolg  wie  der  aller  übri¬ 
gen  inneren  Mittel  zweifelhaft.  Die  eigentliche  anliscorhu- 
tische  Behandlung  hat  sich  als  unwirksam  erwiesen,  weil, 
wie  der  Verf.  sehr  richtig  bemerkt,  die  hierher  gehörigen 
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Mittel  Verdauungskräfte  erfordern,  die  eben  dem  Kranken 
abgeben.  Nimmt  das  Uebel  irgend  eine  günstige  Wendung, 
und  ist  durch  die  örtliche  Behandlung  ein  Stillstand  des 
Brandes  bewirkt,  so  sind  die  Chinapräparate  in  Verbindung 
mit  einer  nahrhaften  Diät  zur  Aufrech tha^tung  der  Kräfte 
des  Kranken  unentbehrlich. 

Die  örtliche  Behandlung  ist  ausführlicher  durchgegan¬ 
gen,  und  es  sind  hier  alle  Heilmittel  einzeln  aufgeführt, 
die  sich  irgend  Ruf  erworben  haben:  das  Unguentum  aegy- 
ptiacum,  die  adstringirenden  Mundwässer  und  Umschläge, 
die  von  van  de  Voorde  zuerst  empfohlene  Schwefelsäure, 
die  Salzsäure,  die  Holzsäure,  das  Chlornatrum,  der  Peru¬ 
balsam.  Das  Scarificiren  des  Zahnfleisches,  das  Ausschnei¬ 
den  des  Brandigen ,  das  Glüheisen  werden  umsichtig  gewür¬ 
digt,  und  bei  keiner  von  den  angegebenen  Heilmethoden 
wird  der  Praktiker  die  erwünschte  Belehrung  vermissen, 
die  in  dem  jedesmaligen  Krankheitsfalle  seine  Wahl  bestim¬ 
men  wird. 

Drei  sehr  interessante  Krankheitsgeschichten  beshliefsen 
im  achten  Kapitel  diese  verdientliche,  allen  Praktikern  ge- 
wifs  sehr  willkommene  Monographie,  die  durch  zwei  schöne 
Abbildungen  (die  eine  von  einem  Wasserkrebs,  der  bei¬ 
nahe  die  ganze  W'ange  und  die  halbe  Nase  bis  in  das  un¬ 
tere  Augenlied  zerstört  hatte)  eine  ihrer  würdige  Zugabe 
erhält. 

H. 


3.  Pathologie  des  Weichselzopfs.  Ein  Versuch  nach 
Erfahrungen  von  E.  Bon  di,  der  Med.  u.  Chir.  Dr.  u.  s.  w. 
Berlin,  Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin.  1828.  8.  VJII 
und  49  S.  (8  Gr.) 

Bei  der  noch  immer  fühlbaren  Unvollkommenheit  un¬ 
seres  Wissens  über  den  Weichselzopf  fühlte  sich  der  Verf. 
dieser  Abhandlung,  dem  sich  in  seinem  praktischen  Wir- 
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knngskreise  tu  Filehne  im  Grofsherzogthum  Posen  mannig¬ 
fache  Gelegenheit  darhictet  diese  Krankheit  zu  beobachten, 
bewogen,  seine  Erfahrungen  über  dieselbe  dem  ärztlichen 
Publikum  mitzutheilcn.  Er  wollte  weder  eine  geschichtliche 
Untersuchung  üj>er  den  Ursprung  und  die  Ausbreitung  des 
Weichselzopfes  liefern,  noch  auf  eine  umfassende  Berück¬ 
sichtigung  alles  dessen  eingehen,  was  in  Iiezug  auf  densel¬ 
ben  von.  Schriftstellern  vorgetragen  worden  ist.  Den  auf 
diese  Weise  von  ihm  selbst  bestimmten  Anforderungen  an 
seine  Arbeit,  die  keinesweges  eine  vollständige  Monographie 
sein  soll,  hat  er  denn  auch  in  dem  Grade  Genüge  geleistet, 
dafs  wir  dieselbe  ganz  geeignet  finden  einen  lebendigen 
Begriff  von  der  Krankheit  zu  geben,  zumal  für  diejenigen, 
die  noch  ganz  unbekannt  mit  ihr  sein  sollten.  Nur  die 
Schrift  von  La  Fontaine  r)  bat  Ilr.  I)r.  B.  im  Auge  be¬ 
halten,  wenngleich  dessen  Beobachtungen  mit  den  «einigen 
nicht  immer  übereinstimmten. 

Die  Abhandlung  zerfällt  in  zwei  Theile,  von  denen 
der  erste  die  Erfahrungen,  der  zweite  die  Beurtheilung  der¬ 
selben  enthält.  Den  ersten  beginnt  der  Verf.  mit  der  Be¬ 
schreibung  des  Weichselzopfes  als  llaaraffection  im  Allge¬ 
meinen,  wo  wir  denn  die  bekannten  Angaben  früherer 
Beobachter  bestätigt,  und  den  Unterschied  der  wahren  und 
falschen  Plica  bezeichnet  finden.  Dieser  besteht  nur  in  einer 
Verwirrung  und  einem  Zusammenkleben  der  llaare  durch 
Unreinlichkeit,  und  ist  nicht  krankhaft.  Jener  giebt  seine 
Natur  schon  gleich  anfangs  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die 
Entwirrung  der  sich  in  einander  filzenden  llaare  unmöglich, 
und  dafs  er  immer  mit  einer  inneren  Krankheit  verbunden 
ist.  Klebrige  Feuchtigkeit  zwischen  den  Haaren  sondert 
sich  nur  zuweilen  ab',  in  der  Regel  sind  die  Zöpfe  trocken; 
das  sehr  zu  bezweifelnde  Platzen  der  Haare  in  denselben, 

'  so 
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so  'wie  das  darauf  erfolgende  Ergiefsen  einer  reichlichen 
Menge  von  Feuchtigkeit,  hat  der  Verf.  niemals  beobachtet, 
und  eben  so  wenig  ein  brennendes.  Gefühl  bei  der  Berüh¬ 
rung  der  verwirrten  Haare  wahrgenommen.  Läuse  erzeu¬ 
gen  sich  fast  immer  in  ungewöhnlich  grofser  Menge;  zu¬ 
weilen  ist  ein  specifischer  Geruch,  wie  etwa  von  ranziger 
Butter,  besonders  bei  cachektischen  Kranken  wahrzuneh¬ 
men.  Dafs  jemals  Blut  aus  den  Weichselzöpfen  ausge¬ 
schwitzt  sei,  oder  diese  eine  fleischige  Substanz  dargestellt 
halten,  gehört  zu  den  ganz  unerwiesenen  Angaben,  deren 
man  sich  bei  dieser  Krankheit  sorgfältig  zu  erwehren  bat. 
Ueber  das  Empfindlichwerden  der  Weichselzöpfe  erhalten 
wir  keine  neue  Belehrung.  Es  ist  dem  \erf.  ein  Fall  vor¬ 
gekommen,  wo  ein  drei  Finger  breiter  und  zwei  Finger 
langer  Zopf,  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  emporsträubte,  nicht 
ohne  grofse  Schmerzen  umgelegt  werden  konnte-  Auch 
weist  er  di©  Beobachtung  La  Fontaine’s,  dafs  ein  alter 
Weichselzopf  nicht  ohne  Schmerzen  in  seiner  Mitte  durch¬ 
geschnitten  werden  könne,  nicht  geradezu  von  der  Hand, 
cs  ist  indessen  durch  Thatsachen  noch  keinesweges  ausge¬ 
macht,  oh  dieser  Schmerz  in  den  Haaren  seinen  Sitz  habe; 
wahrscheinlich  geht  er  doch  wohl  nur  von  der  Haut  aus. 
Eine  andere  Behauptung  dieses  Schriftstellers,  dafs  ein  frisch 
abgeschnittener  Weichselzopf,  wenn  er  noch  nicht  ver¬ 
trocknet  sei  und  nach  mehrere«  Tagen  wieder  an  den  Kopf 
gebracht  werde,  wie  durch  eine  Art  von  Callusbildung  sich 
wieder  ansetzen  könne,  bedarf  in  der  Tfaat  noch  der  Betä¬ 
tigung,  wenn  sie  auch  nicht  geradebin  geläugnet  werden 
darf.  Nach  des  Verf.  Erfahrungen  bildet  sich  der  Weich¬ 
selzopf  in  der  Regel  zuerst  in  einiger  Entfernung  vom  Ur¬ 
sprünge  des  Haares,  und  ergreift  von  hieraus  nach  und 
nach  die  Haare  ober-  und  unterwärts;  wo  die  krankhafte 
Verwickelung  dicht  am  Kopfe  statt  findet,  wie  es  seiten 
vorkomrnt,  da  ist  die  Krankheit  meistens  hartnäckig  und 
bösartig.  Die  Beobachtung,  dafs  Tinea  nie  zugleich  mit 
dem  Weichseizopf  vorkornme,  hat  der  Verf.  bis  jetzt  bestä- 
xr.  Bd.  4.  St.  32 
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ligt  gefunden.  Die  Unterschiede  in  der  Form  der  Zöpfe 
sind  vollständig  angegeben ,  nämlich:  I.  Die  kleine  Plica, 
wo  nur  einzelne  sehr  kleine  Züpfchcn  mit  freien  oder  kno¬ 
tigen  Enden  vorhanden  sind  und  die  Krankheit  zuweilen 
gar  nicht  einmal  bemerkt  wird.  2.  Die  lange,  p  frie¬ 
menförmige  Plica,  wobei  die  Zöpfe  in  seltenen  ballen 
bis  zu  den  Kniegelenken  hinabreichen,  3.  Die  massen- 
förmige  Plica,  die  vorzüglich  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  vorkommt;  die  langen  Zöpfe  steigen,  unterein¬ 
ander  verbunden,  vom  Scheitel  und  Ilinterhaupte  nach  auf¬ 
wärts.  4.  Die  m  ii  t  z  e  n  -  oder  d  e  c  k  e  n  f  ü  r  in  i g  e  Plica; 
sie  kommt  vorzüglich  bei  Leuten  vor,  die  einen  dünnen 
Haarwuchs  haben.  5.  Die  polsterfö  rmige  Plica;  die 
Haare  am  Ilinterhapte  sind  so  zusammengedreht,  dafs  sie 
nur  eine  breite  und  dicke  Masse  bilden;  die  Spitzen  sind 
umgebogen  und  in  den  Zopf  hinein  verwachsen.  6.  Die 
abstehenden  Zöpfe;  es  sind  aufsteigende,  ipit  einer  sehr 
crofsen  Wurzel.  7.  Die  wahre  und  falsche  Plica; 

n 

der  Weichselzopf  erhält  diesen  Namen,  wenn  die  Wurzel, 
d.  h.  der  freie  Theil  vom  Ursprünge  der  Haare  bis  zu  der 
Stelle,  wo  die  Verwickelung  anfängt,  wegen  Unreinlichkeit 
von  der  falschen  Plica  befallen  wird.  8.  Die  dreifache 
Plica,  wo  der  obere  und  untere  Theil  derselben  einen 
wahren,  der  mittlere  einen  falschen  Weichselzopf  darstellt. 
9.  Die  halbseitige  Plica,  w'enn  die  Zöpfe  sich  nur  auf 
einer  Seite  des  Kopfes  befinden,  welche  Erscheinung  der 
Verf.  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  hat.  Der  eigenthüm- 
liche  Zustand  an  den  Nägeln,  der  bei  weitem  nicht  bei 
allen  Kranken  ein  tritt ,  wird  hier  nur  im  Vorübergehen 
berührt.  Was  nun  den  Verlauf  des  Uebels  betrifft,  so  feh¬ 
len  zuweilen  die  Vorboten  gänzlich,  und  es  ist  dann  jeder¬ 
zeit  von  geringerer  Bedeutung;  die  bei  weitem  häufiger 
eintretenden  Vorboten  aber  sind  entweder  verschiedene  chro¬ 
nische  Leiden,  oder  mannigfache  Fieber;  zu  jenen  gehören 
Verdauungsbeschwerden,  wie  bei  Arthritiseben  und  Hämor¬ 
rhoidarien,  hysterische  und  epileptische  Zufälle,  Congestio- 
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nen  nach  dem  Kopfe  und  nach  der  Brust,  Kopfschmerzen 
mit  V  omiturilionen ,  verschiedene  Fehler  des  Gesichtes  und 
des  Gehörs,  allgemeine  Schwäche  mit  Abmagerung,  Haut¬ 
ausschlägen,  Furunkeln  und  Geschwüren,  arthritische  und 
rheumatische  Schmerzen  und  mannigfache  Gelüste,  unter 
denen  eine  unwiderstehliche  Neigung  zum  Branntweintrin¬ 
ken  häufig  beobachtet  wird.  Eine  vom  Yerf.  behandelte 
Kranke  empfand  täglich  den  stärksten  Trieb,  eine  Portion 
Lehm  zu  verzehren.  Meistens  sind  es  nur  Frauenzimmer, 
bei  denen  sich  diese  Gelüste  zeigen;  selten  werden  sie  bei 
Männern  angetroffen.  Manie  und  Melancholie  werden  schon 
von  den  älteren  Beobachtern  unter  den  Vorboten  des 
Weichselzopfes  angeführt;  von  den  fieberhaften  Krankhei¬ 
ten  aber  giebt  es  beinahe  keine  einzige  Form,  die  nicht 
den  Weichselzopf  in  ihrem  Gefolge  gehabt  hatte.  Er  er¬ 
scheint  in  ihnen  entweder  zu  Anfang  oder  in  der  Mitte  des 
Verlaufes,  oder  auch  ganz  zu  Ende;  zuweilen  nur  dann 
erst,  wenn  sie  schon  in  Zehrfieber  übergegangen  sind.  Bei 
bevorstehendem  Ausbruche  des  ETebels  pflegt  dann  die  Kopf¬ 
haut  empfindlich  zu  werden  und  etwas  anzuschwellen,  es 
treten  auch  oft  erleichternde  Kopfschweifse  ein  und  die 
Haare  werden  klebrig;  doch  treten  diese  Erscheinungen 
durchaus  nicht  immer  ein,  am  wenigsten  da,  wo  chronische 
Beschwerden  vorausgegangen  sind. 

Der  Verlauf  des  Haarübels  an  sich  I’äfst  sich  auf  fol¬ 
gende  allgemeine  Unterschiede  zurückführen  :  1.  das  Wachs¬ 
thum  der  plicösen  Haare  schreitet  fort,  die  neu  hervor¬ 
kommenden  werden  nicht  weiter  von  der  Krankheit  ergrif¬ 
fen,  die  krankhafte  Thätigkeit  im  Zopfe  hat  überhaupt  auf¬ 
gehört  und  dieser  fällt  nicht  selten  von  selbst  ab,  indem 
sich  das  kranke  Haar  von  dem  gesunden  scheidet;  oder 
2.  mit  dem  YVachsthum  des  Zopfes  schreitet  auch  die  Haar¬ 
krankheit  fort,  das  neu  hervorkommende  Haar  wird  eben¬ 
falls  von  ihr  ergriffen,  der  Zopf  fällt  nicht  ab,  und  nur 
oberhalb  trennen  sich  von  ihm  zuweilen  kleine  Stückchen; 
oder  3.  die  Haare  hören  auf  zu  wachsen,  der  Zopf  bleibt 
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unverändert  und  fallt  auch  nicht  «ab.  Ist  die  krankhafte 
Thätigkeit  in  der  Plica  zum  Stehen  gekommen,  so  nennt 
man  dies  das  Ah  wachsen  des  Zopfes;  das  Abfallen  des¬ 
selben  folgt  keinesweges  immer  unmittelbar  darauf,  sondern 
bisweilen  vergehen  bis  dahin,  vorzüglich  bei  vermindertem 
Haarwuchs,  mehrere  .bahre.  Det^Vcrlauf  der  Krankheit  in 
den  Nageln  ist  dem  der  Plica  ganz  analog,  die  veränderten 
Nägel  können  durch  allmäbliges  %  erwachsen  von  der  Wur¬ 
zel  aus  nach  und  nach  abgestofsen  und  dann  wieder  ganz 
gesund  werden;  zuweilen  bleibt  «'»her  das  Uebel  zeitlebens 

ü 

ohne  Veränderung,  wo  man  vorausselzen  kann,  dafs  dre 
Wurzeln  zu  tief  ergriffen  worden  sind.  Ueber  das  Ver¬ 
hältnis  des  Weichselzopfes  zu  vorausgehenden  Krankheiten 
hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  anhaltende  Fieber  durch 
die  Ausbildung  desselben  mcl astatisch  entschieden  werden 
können;  jedoch  geschieht  dies  keinesweges  immer,  und  man 
hat  oft  Kranke  ungeachtet  entstandener  Weichselzöpfe  ster¬ 
ben  sehen.  In  hektischen  Fiebern  zeigen  sich  diese  ganz 
nutzlos,  wiewohl  die  Natur  durch  sie  etw’as  kritisches, 
wenn  auch  vergebens,  zu  beabsichtigen  scheint.  Wechsel¬ 
fieber  Werden  in  den  meisten  Fällen  durch  den  Weichsel¬ 
zopf  nicht  gehoben,  auch  wenn  er  noch  so  vollkommen 
hervortritt,  sondern  erfordern  nichts  destoweniger  die  ihnen 
eigentümliche  Behandlung,  wenn  auch  hier  zuweilen  eine 
vollständige  Entscheidung  durch  «lie  Haarkrankheit  herbei¬ 
geführt  wird.  Von  den  chronischen  Krankheiten  werden 
am  meisten  die  ganz  örtlichen,  vorzüglich  die  Kopfübel 
durch  die  Bildung  des  Wcichselzopfs  gehoben,  wie  dies 
oftmals  von  Augenrntziindnngen ,  Kopfschmerzen,  Ohren¬ 
sausen  u.  s.  w.  beobachtet  wird.  Auf  arthritische  Beiden, 
II  vsterie,  Hypochondrie  und  Epilepsie  hat  der  'Weichsel¬ 
zopf  sehr  oft  nicht  den  geringsten  Einüufs,  er  kommt  hier 
seihst  zum  Abwachsen  und  Abfallen,  und  die  Krankheit 
bleibt  unverändert,  wie  sie  war,  ja  es  verschlimmern  sich 
selbst  chronische  Uebel,  vorzüglich  Nervenleiden,  während 
seines  ganz  regclmäfsigcn  Verlaufes,  und  gehen  in  bedenk- 
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liebere  Formen  über,  wenn  sie  vorher  gelinder  auftraten. 
Der  Tod  erfolgt  zuweilen  durch  Lungenschwindsüchten  und 
andere  Abzehrungen,  wenn  die  Natur  auf  die  Ableitung 
durch  die  Haarkrankheit  nicht  ferner  eingeht,  sondern  das 
Lehel  materiell  und  dynamisch  inneren  Theilen  zuwendet; 
schnelle  Todesarten ,  wie  durch  Apoplexie,  Slickflufs,  Brand 
u.  s.  w.  werden  nur  selten  beobachtet.  Aus  dem  Vorherge¬ 
henden  ergiebt  sich  hinreichend  die  ganz  natürliche,  wenn 
auch  nur  auf  äufsere  Verhältnisse  sich  gründende  Einthei- 
lung,  in  die  vorübergehende,  die  anhaltende  oder 
wiederkehrende,  und  die  chronische  Pli  ca.  Der 
\  erf.  verweilt  nach  Erörterung  derselben  zunächst  bei  den 
Störungen  in  der  Ausbildung  der  Zöpfe,  wohin  das  nicht 
gehörige  Warmhalten  des  Kopfes,  wie  des  ganzen  Körpers, 
und  ganz  besonders  die  Erkältung,  dann  das  Auskämmen 
oder  Abschneiden  der  Haare  bei  schon  vorhandener  oder 
nur  dem  Ausbruche  naher  Plica,  und  der  Aufenthalt  in 
einer  Gegend  gerechnet  werden,  wo  der  Weichselzopf 
nicht  vorkommt.  Das  Abschneiden  der  Haare  ist  durchaus 
nachtheilig,  so  lange  die  Krankheit  im  Entstehen  ist,  oder 
noch  nicht  einen  bestimmten  Verlauf  durchgemacht  hat,  es 
geschehe  nun  an  der 'Wurzel,  in  der  Witte,  oder  dem 
obersten  Th  eile  des  Zopfes.  Es  entstehen  danach  die  schlimm¬ 
sten  Metastasen,  wie  Bluthusten,  Schwindsucht,  grauer  und 
schwarzer  Staar  und  seihst  Apoplexie.  Am  unschädlichsten 
ist  noch  das  baldige  Abschneiden  der  Zöpfe,  wo  sie  am 
Ende,  oder  in  der  Beconvalescenz  von  bedeutenden  fieber¬ 
haften  Krankheiten  entstanden  sind,  wiewohl  denn  auch 
hier  die  grüfste  Vorsicht  nothwendig  ist.  Niemals  hat  man 
gesehen,  dafs  sich  ein  einmal  entstandener  Zopf  durch  eine 
Art  von  Rückgang  der  Krankheit  in  den  Körper  wieder 
aufgelöst  habe. 

Was  der  Verf.  über  die  Ursachen  des  Weichselzopfes 
mittheilt,  ist  gröfstentheils  allgemein  bekannt,  s*)  dafs  wir 
hieraus  wenig  herauszuheben  finden.  on  einem  angebor- 
nen  WEichsclzopfe  spricht  schon  La  Fontaine.  Man  hat 
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Kinder  mit  plicöscn  Nageln  oder  auch  mit  kleinen  Zöpfen 
am  Kopfe  zur  Welt  kommen  sehen;  dafs  der  Boden  der 
Plica  sich  erweitert  haben  sollte,  ist  bei  ihrer  eigenthiim- 
lichen  Verbreitungsart  nicht  wohl  zu  erweisen,  denn  selbst 
der  lebhafteste  Verkehr  hat  bis  jetzt  die  Krankheit  von 
ihrer  Heimath  (Polen,  Litthauen,  Weifs-  und  ]\oth- Hufs¬ 
land,  der  Moldau  und  Wallachei)  noch  nicht  in  die  an¬ 
grenzenden  Länder  verpflanzt.  Die  veranlassenden  Ursachen 
sind  sehr  dunkel,  und  leider  konnte  der  Verf.  unsere  Kennt¬ 
nisse  hierüber  nicht  erweitern.  Es  scheinen  in  der  That 
alle  möglichen  Störungen  der  Verrichtungen  des  Körpers 
lind  auch  die  Ansteckung  hierher  zu  gehören,  Erkältung, 
Erhitzung,  Mangel  an  Ucwegung,  gastrischer  Zustand,  die 
Skrofelkrankheit,  alles  dies  sieht  man  auf  eine  gewifs  sehr 
verschiedenartige  Weise  die  Krankheit  hervorbringen.  Die 
Ansteckung  aber  ist  ganz  unzweifelhaft,  und  erfolgt  entwe¬ 
der  durch  das  Zusammenleben  mit  Personen,  die  mit  dem 
Weichselzopfe  behaftet  sind,  in  engen  Räumen,  durch  den 
Beischlaf,  durch  Kleider  und  Betten,  so  dafs  selbst  Fremde, 
die  von  aller  Disposition  zu  dieser  Krankheit  frei  sind,  diese 
erwerben  können,  schwerlich  aber  durch  blofse  einmalige 
Berührung,  wrie  hier  und  da  geglaubt  wird. 

Die  Disposition  zum  W  eichselzopf  ist  sehr  auffallend. 
Eingeborne  Deutsche  in  Polen  sind'  ihm  bei  weitem  weni¬ 
ger  ausgesetzt,  als  die  Polen  und  die  Juden;  Eingewan- 
derte,  von  welcher  Nation  sie  auch  seien,  sind  dem  Uebel 
wenig  oder  gar  nicht  unterworfen.  Unreiniichkeit  erhöht 
die  Disposition  gewifs  nicht,  und  oft  hat  man  Gelegenheit 
zu  sehen»  dafs  auch  die  allergröfste  Sorgfalt,  die  auf  den 
Körper  verwandt  wird,  nicht  im  Stande  ist  das  Uebel  ab- 
zuhalten;  ärmliches  Leben  und  schlechte  Kost  begünstigen 
jedoch  dasselbe  augenscheinlich.  Greise  werden  nie  vom 
'Weichselzopfe  befallen,  dagegen  Kinder  bis  zum  siebenten 
Jahre,  junge  Leute  in  der  Pubertätsentwickelung,  Mädchen 
Lei  beginnender  Menstruation  und  einige  Jahre  nachher,  so 
wie  die  Weiher  in  den  Stufenjahren,  ihm  sehr  au&gcsctzt 
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sind.  Das  Wochenbett  erhöht  die  Neigung  zum  Weich¬ 
selzopf  bedeutend  (bekanntlich  entstehen  auch  andere  Haar¬ 
krankheiten  in  demselben  sehr  häufig),  Erblichkeit  ist  nicht 
zu  leugnen,  manche  Familien  sind  mehrere  Generationen 
hindurch  mit  der  Plica  behaftet. 

In  dem  zweiten,  dem  Raisonnement  über  die  vorhan¬ 
denen  Erfahrungen  gewidmeten  Theile  verweilt  der  Verf. 
zu  Anfang  ganz  unnöthigerweise  bei  den  Beweisen,  dafs 
der  Weichselzopf  auf  einer  wirklich  krankhaften  Affection 
beruhe,  woran  es  wohl  niemandem  beikommt  zu  zwei  fein. 
Ueber  die  nächste  Ursache  des  Uebels  äufsert  er  sich  ganz 
empirisch  und  den  Grundsätzen  der  Physiologie  gemäfs, 
ohne  irgend  Hypothesen  aufzustellen,  die  hier  nicht  weiter 
führen  können;  sucht  dann  mit  Gründen,  die  sich  unsern 
Lesern  von  selbst  ergeben  werden,  zu  erweisen,  dafs  die 
Plica  keine  blofs  örtliche  Krankheit  sei,  und  spricht  ihr  die 
Natur  einer  selbstständigen  Krankheit  durchaus  ab.  Hierin 
müssen  wir  ihm  durchweg  beistimmen,  der  Weichselzopf 
scheint  in  der  That  die  Natur  gewisser  Affectionen  zu  thei- 
len,  die,  wie  z.  B.  der  Friesei,  mit  anderweitigen  Krank¬ 
heiten  in  ein  sehr  verschiedenartiges  kritisches,  metastati¬ 
sches,  oder  auch  nur  symptomatisches  Verhältnis  treten,  und 
bis  auf  einen  gewissen  Grad,  gewissermaafsen  zu  einer  un¬ 
tergeordneten  Krankheit  ausgebildet,  auf  andere  Leiden 
wieder  vielfältig  zurückwirken.  Es  scheint,  dafs  die  ältern 

Beobachter  diese  Grundansicht  des  Uebels  nicht  immer  fest- 

/  .1 

gehalten  haben,  und  die  Bearbeitung  des  Weichselzopfes, 
als  einer  ganz  selbstständigen  und  in  sich  abgeschlossenen 
Krankheit  der  Entwickelung  reiner  pathologischer  Begriffe 
hier  sehr  entgegengetreten  sei.  Es  ergiebt  sich  hieraus, 
was  der  Verf.  in  einem  der  folgenden  Paragraphen  weiter¬ 
hin  zu  erweisen  sucht,  dafs  die  Plica  keinesweges  der  Grund 
aller  der  krankhaften  Erscheinungen  sei,  die  sie  umgeben, 
dafs  sie  aber  auch  nichts  destoweniger  durch  Störung  ihrer 
Entwickelung  zu  neuen  Beschwerden  Veranlassung  geben 
,  könne.  Ob  die  in  den  Haaren  entwickelte  krankhafte  Ma- 
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tcric  der  Hauptsache  nach  von  Reicher  Qualität  sei,  wie 
hier  behauptet  wird,  wollen  wir  immerhin  dahingestellt 
sein  lassen,  indem  es  an  bestimmten  Erfahrungen,  die  hier 
irgend  einen  entschiedenen  Ausspruch  zu  thun  erlaubten, 
noch  gänzlich  fehlt.  —  Die  angegebenen  allgemeinen  Un¬ 
terschiede  der  die  Plica  umgebenden  Erscheinungen  sind 
ganz  geeignet,  in  die  hier  obwaltende  Verwirrung  einige 
Ordnung  zu  bringen.  Der  Verf.  unterscheidet  die  Symptome 
Air  sich  bestehender  Krankheiten ,  von  deneu  die  Plica  ihren 
Ursprung  erhält,  von  den  Folgen  des  Auftretens  und  der 
Störung  derselben,  so  wie  von  den  Leiden  die  auf  cousen- 
suclie  Weise  durch  gestörte  Kopfausdiinstung  veranlafst 
werden,  sucht  fernerhin  das  ursächliche  Verhalten  verschie¬ 
dener  krankhafter  Erscheinungen  zur  Plica,  so  wie  das  Ver¬ 
hältnis  der  einzelnen  Species  derselben  (der  vorübergehen¬ 
den,  der  anhaltenden  oder  wiederkehrenden,  und  der  chro¬ 
nischen)  zur  Totalkrankheit  näher  zu  bestimmen,  beantwor¬ 
tet  die  Frage,  ob  die  Zopfkrankheit  durch  Aufsaugung  der 
plieüsen  Materie  fortwährend  unterhalten  werden  könne 
verneinend,  vermag  über  das  endemische  Verhältnifs  des 
'NVeichselzopfes  kein  von  ded  bisherigen  abweichendes  Re¬ 
sultat  seiner  Untersuchungen  zu  gewinnen,  und  schliefst 
seine  Abhandlung  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  ver¬ 
anlassenden  Ursachen  desselben,  die  Inciination  dazu,  und 
über  die  F.ntstehung  und  Ausbreitung  der  Krankheit. 

Wir  empfehlen  diese  kleine,  recht  interessante  Schrift 
der  Aufmerksamkeit  unserer  Leser,  ohne  jedoch  unser  Be¬ 
dauern  zuriickzuhalten ,  dafs  der  Verf.  auf  die  vorhandenen 
Arbeiten  über  den  Weichselzopf  zu  wenig  Rücksicht  ge¬ 
nommen,  und  die  scinige  mit  dem  Beiz  einer  angenehmen 
Mittheilungsweise  Weniger  ausgestattet  hat. 


//. 


VIII.  Corrcspondenznacliricht. 

vm.  '■  . ; 

Correspondenznachriclit. 


505 


Folgender  Brief  des  Ilrn.  Professor  IIo  sack  ln  New- 
York  an  Hrn.  Townsbcnd  in  Paris  kommt  in  dem  neue¬ 
sten  Hefte  der  Revue  medicale,  1828,  Juin  S.  482,  zur 
Kenntnifs  des  ärztlichen  Publikums.  Wir  beeilen  uns,  den¬ 
selben  unsern  Lesern  unverändert  in  der  französischen  Uebcr- 
setzung  mitzutheilen: 

New -York,  le  14  Mai  1828. 

Mon  eher  Townshend, 

Je  profite  d’un  moment  pour  vous  dire  qne  votre 
lettre  m’a  fait  le  plus  grand  plaisir.  Je  suis  bien  aise  d’ap- 
prendre  que  l’Academie  de  Medecine  ne  se  soit  pas  pro- 
noncce  en  faveur  de  la  non  contagion  de  la  fievre  jaune, 
car  dans  ce  cas  certainement  eile  serait  obligee  de  revenir 
sur  ses  pas,  n’y  eüt-il  d’autres  faits  que  ceux  renfermes 
dans  la  lettre  que  j’adressai  au  docteur  Chervin  quand  il 
etait  dans  ce  pays-ci.  Je  vous  prie  d’insister  sur  la  publi- 
cation  de  cette  lettre  que  je  lui  ecrivis  alors,  et  qui  a  ete 
probablement  supprimee. 

Je  desire  aussi  q u 7 o n  sache  que  M.  Chervin, 
en  examinant  les  archives  publiques  du  Conseil 
de  Santo,  s’est  montre  si  exclusif,  qu’il  n7a  re- 
cueilli  que  les  faits  favorables  ä  ses  vues  parti- 
cu  iier  es,  et  qu’il  a  recuse  ceux  qui  auraient  eta- 
bli  la  contagion  de  la  fievre  jaune;  ce  qui  avait‘k 
porte  le  Conseil  de  sante  et  le  Conseil  de  ville  ä 
lui  i n t e r d i r e  1  ’ e n t r e e  de  1  e ü r s  archives. 

Depuis  ma  lettre  ä  M.  Chervin,  j’ai  regu  des  preuves 
toutes  nouvelles,  et  jo  viens  de  recevoir  de  la  part  de 
M.  Gilbert  Blanc,  et  d’autres  personnes,  des  Communi¬ 
cations  du  plus  haut  interet^pour  demontrer  les  doctrines 
de  la  contagion;  doctrines  que  j’ai  uniformement  professees 
depuis  4a  paemiere  äpparition  de  cette  inaladie  dans  cette 
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ville  en  1791,  commc  Ta  dit  le  doeteur  Jonas  Adams. 
Je  commencerai  mon  ouvrage  des  que  j’aurai  acbeve  l’eloge 
du  gouvcrneur  Clinton,  dont  m’ont  Charge  Ies  citoyens 
de  New- York  et  Ies  membres  de  la  Sociele  iittcraire  et 
philosophique.  Je  souliaite  donc,  que  Hnstilut  suspcndc 
son  jugement  sur  les  döcumens  tronques  (cx  parte)  du 
doeteur  Chervin  jusquä  ce  quon  ait  re<;u  Ie  Precis  que 
je  m’engage  a  fournir,.  et  qut,  si  je  connais  la  connexion 
entre  des  premisses  et  une  conclusion  legitime,  sera  bieu 
different  des  resultats  publies  par  M.  Chervin. 

D.  Ho  such. 
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milie  höchst  eigentümlich  gebildeter  Pflanzen.  Der  Heraus¬ 
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Arten  zugleich  mit  einer  vollständigen  Recapitulation  der 
von  Hedwig  abgebildeten  mit  neuentworfener  Definition; 
im  2n  Supplemente  bemühte  er  sich  aus  dem  aufserordent- 
lich  augewachsenen  Schatze  neuer  Entdeckungen  das  Wich¬ 
tigste  auszuheben,  besonders  hervorstechende  Gestalten  und 
die  neuen  Genera  mit  vollständiger  Charakteristik  aufzustel¬ 
len  und  nach  den  feinsten  Untersuchungen  alle  wichtigen 
Organe  jeder  Art  genauer  zu  beschreiben  und  abzubilden,  als 
€8  früher  geschehen  konnte,  wozu  ihm  die  Benutzung  der 
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Sammlungen  der  berühmtesten  Naturforscher  in  Deutsch¬ 
land,  G  r  o  fsb  r  i  ta  n  n  i  e  n ,  Frankreich  und  Holland, 
die  ihm  mit  nicht  genug  zu  preisender  Liberalität  oft  die 
besten  ihrer  Exemplare,  zur  l  ntersuchung  selbst  auswählen 
liefsen  oder  sandten,  so  wie  Mittheilungen  ans  dem  Aus¬ 
lande  in  den  Stand  setzten.  Gleicher  Schritt  ist  auch  in 
der  bereits  erschienenen  1  n  Section  des  3n  Supplements 
(Tabb.  201  —  225.)  gehalten  worden,  der  in  wenigen 
Wochen  die  2c  Section  (Tabb.  22(i  —  250.),  und  die  wei¬ 
teren  in  angemessenen  Zwischenräumen  folgen  werden. 

Dankbar  für  die  dauernde  günstige  Aufnahme,  die  die¬ 
ses  Hauptwerk  der  deutschen  botanischen  Litteratur  sich  bis 
jetzt  zu  erfreuen  batte,  wird  der  Verfasser,  der  alles  w'as 
ihm  möglich  gethan  hat  um  zweckmäfsige  Darstellungen  zu 
geben,  wie  der  Verleger  in  Beziehung  auf  die  äufsere  Aus¬ 
stattung,  so  weit  es  irgend  die  nicht  zu  verkennende  Schwie¬ 
rigkeit  der  Ausführung  hei  verhältoifsmäfsig  sehr  geringem 
Preise  nur  zuläfst,  unablässig  bestrebt  sein,  demselben 
seinen  c  1  a  s  s  i  s  c  h  -  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  n  YV  e  r  t  b  ,  wie 
sein  sorgfältiges  und  anständiges  Aeufsere,  zu 
erhalten,  letzterer  aber  neu  cintretenden  Abnehmern  mit 
der  größtmöglichsten  Billigkeit  entgegen  kommen. 

Benedict,  T.  W.  G.,  Beiträgezu  den  Erfahrungen  über 
die  Rhinoplastik  nach  der  deutschen  Methode.  Mit  vier 
Tafeln  ln  Steindruck.  gr.S.  Breslau.  Leuckart.  12  Gr. 

Der  Herr  Verfasser  hat  in  dieser  Abhandlung  seine  Er¬ 
fahrungen  und  Ansichten  über  die  deutsche  Methode  der 
Nasenbildung  öffentlich  milgetheilt.  Die  für  die  letztere 
vorgeschlagenen  Abänderungen  einzelner  Momente  der  Ope¬ 
ration,  so  wie  des  rtacb  derselben  notl»  wendigen  V  erbandes, 
werden  diese  kleine  Schrift  als  eine  Erweiterung  der  bisher 
über  die  Rhinoplastik  aufgestellten  Ansichten  der  Aufmerk¬ 
samkeit  der  Aerzte  und  Wundärzte  empfehlen. 

Systematisches  Repertorium  der  gesammten  me- 
dicini sehen  Literatur  Deutschlands.  Ilcrpusge- 
geben  von  Dr.  VY.  Rusch  in  Marburg.  Viertes  Heft,  wo¬ 
mit  der  erste  Band  nun  vollständig,  und  mit  Band- 
Titel  versehen  ist.  Marburg,  bei  Garthe. 

—  —  —  Fünftes  lieft,  oder:  zweiten  Bandes  erstes  lieft. 

Aerzte,'  «lenen  dies  Repertorium  noch  nicht 
bekannt  ist,  können  dasselbe  von  der  nächsten 
Buchhandlung  zur  Ansicht  verlangen,  sich  anch  an 
mich  direct  wenden,  in  welchem  Falle  ich  dasselbe  (indels 
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nur,  wenn  solches  bestimmt  behalten  werden  soll)  franco 
für  den  Ladenpreis  von  (i  Thlr.  16  Gr.  jährlich  liefere. 


Meckel,  J.F.,  Samueli  Thomae  Sömmerringio  die  Yll.  April. 
1828.  Accedunt  tahb.  aenn.  VI.  Fol.  max.  Lipsiae.  Vofs. 
cart.  N  12  Thlr. 

Bur  dach,  K.  F. ,  De  foetu  humano  adnotationes  anato- 
micae.  Cum  tabula  aenea.  Fol.  Ib.  cart.  2  Thlr. 

Vorstehen. le  zwei  Schriften,  so  wie  die  nachfolgende, 
sind  zur  Feier  des  Doctor- Jubiläums  vom  Kitter  von  Som¬ 
mer  ing  erschienen,  und  in  ihnen  vereinigt  sich  innere 
Gediegenheit  mit  typo-  und  chalcographischer  Pracht. 

v.  Baer,  K.  E.,  Untersuchungen  über  die  Gefäfsverbindung 
zwischen  Mutter  und  Frucht.  Mit  color.  Kupfertaf.  Fol. 
Eb.  cart.  4  Thlr. 

Der  Verfasser  hat  sich  bemüht,  durch  genaue  Unter-  - 
suchung  der  Gefäfse  der  Gebärmutter  und  der  Fruchthüllen 
in  allen  Perioden  des  Fötuslebens  die  so  lange  streitige 
Frage  über  den  unmittelbaren  Uebergang  des  Blutes  aus 
der  Mutter  in  die  Frucht  zu  lösen.  Er  hat  die  verschiede¬ 
nen  Formen  der  Säugethier- Eier  in  ihrer  Entwickelung 
untersucht,  um  die  Ausbildung  der  Geläfse  zu  verfolgen, 
und  hat  dadurch  Gelegenheit  gehabt,  viele  frühere  Angaben 
zu  berichtigen  und  neue  Thatsachen  zu  finden. 

a  Baer,  C.  E. ,  De  ovi  mammalium  et  hominis  genesi  epi- 
stola  ad  academiam  caesaream  scientiarum  Petropolitanam. 
Cum  tab.  aenea  picta.  4maj.  1b.  cart.  1  Thlr.  16  Gr. 

Die  Streitfrage,  ob  das  Ei  der  Säugthiere  und  des 
Menschen  schon  vor  der  Befruchtung  da  ist  oder  nicht, 
wird  in  dieser  Schrift  durch  Beobachtung  entschieden,  und 
die  Entwickelungsgeschichte  des  Eies  von  der  ersten  Ent¬ 
stehung  bis  zum  liervorbrechen  des  Harnsackes  erzählt. 

Fechner,  G.  T.,  Kepertorium  der  organischen  Chemie. 
2n  Bandes  Ite  Abtheilung,  gr.  8.  Eh.  1  Thlr.  12  Gr. 

Diese  Abtheilung  zeichnet  sich  besonders  durch  eine 
vollständige  Darstellung  der  Blausäure  und  ihrer  Verbin¬ 
dungen  aus.  Die  zweite  Abtheilung,  welche  dieses  wegen 
seiner  Vollständigkeit  und  Gründlichkeit  mit  so  groisern 
Beifalle  aufgenommene  Werk  beschliefst  und  zugleich  ein 
ausführliches  Register  enthalten  wird,  erscheint  in  einigen 
Wochen.  Der  Preis  des  Ganzen  ist  12  Thlr.  8  Gr. 
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Ph  armacopoea  borussica.  Oie  Preufsische  Pharma- 
copüe  übersetzt  und  erläutert  von  Fr.  Pb.  Du  1k.  lOte 
und  1 1  te  Lieferung,  enthaltend  Dogen  11  —  26  des 
2tcn  Bandes,  gr.8.  Leipzig.  Vofs.  geh.  1  Thlr. 

Friedlander,  L.  II.,  Fundamenta  doctrinae  patbologicae 
sive  de  corporis  animique  morbi  rationc  atque  natura 
lihri  III.  scholarum  causa  conscripti.  Smaj.  Ib.  2  Thlr. 

Die  Auszeichnung,  welche  dieses  mit  classischer  Lati- 
nitä t  geschriebene  Lehrbuch  verdient,  ist  bereits  vielseitig 
anerkannt. 

Iledenus,  A.  W.,  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Verengerung  des  Afterdarms,  und  deren  Behandlung,  gr. S 
F.b.  geh.  8  Gr. 

Fischer,  A.  F. ,  Gerechte  Besorgnisse  wegen  eines  wahr¬ 
nehmbaren  Bückscbreitens  der  innern  Heilkunde  in  Deutsch¬ 
land.  8.  Eb.  geh.  6  Gr. 

—  —  über  den  Vortheil  und  Nachtheil,  welchen  Blutent¬ 
ziehungen  in  Krankheiten  gewähren.  8.  Eb.  geh.  6  Gr. 

Sachs,  L.  W. ,  Handbuch  des  natürlichen  Systems  der 
praktischen  Medicin.  ln  Theils  1  te  Abtheilung,  gr.  8. 
Eb.  2  Thlr.  S  Gr. 

Der  bereits  durch  mehrere  Schriften  als  philosophisch 
tiefgebildeter  Forscher,  und  durch  seinen  ärztlichen  Wir¬ 
kungskreis  als  Praktiker  rühmlichst  bekannte  Herr  Verfasser 
hat  die  Absicht,  durch  dieses  W  erk  einen  doppelten  Zweck 
zu  erreichen:  einmal  eine  in  unserer  Zeit  schmerzlich  fühl¬ 
bar  gewordene  Hintansetzung  der  Medicin,  die  früher  in 
ihrer  Ausbildung  den  Naturw issenschaften  vorausging,  aus¬ 
zugleichen,  und  dieselbe  hinsichtlich  der  Forschungsweise 
auf  gleichen  Standpunkt  mit  ihnen  zu  stellen;  zweitens,  die 
praktische  Medicin  auf  grundsätzliche  Erfahrung  zu  begrün¬ 
den,  mit  Vermeidung  alles  Theoremartigen,  und  aller  ver¬ 
wegenen,  grundlos  und  keck  sich  selbst  vertrauenden  dogma- 
tisirenden  Empirie.  Dabei  benutzt  er  sorgfältig  und  uner- 
müdet,  doch  ohne  Gewaltsamkeit,  die  aus  den  Naturwissen¬ 
schaften  der  Medicin  reichlich  zufliefsenden  Belehrungen, 
vergifst  nicht,  dafs  der  Mensch  eine  Seele  in  seinem  Leibe 
berge,  und  zwar  nicht  als  etwas  fremdartiges,  hält  sich  fern 
von  den  überschwänglichen  Umtrieben  der  jüngst  vergan¬ 
genen,  zum  Theil  noch  gegenwärtigen  Zeit,  entfernt  alles, 
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was  zur  schlichten  Einsicht  sich  nicht  gestalten  lafst,  oder 
nicht  Ergebnifs  besonnener  Erfahrung,  oder  wenigstens 
glaubhafter  Beobachtung  ist.  —  Ueberail  bewährt  sich  Herr 
Prof.  Sachs  als  selbstständiger,  ernster  Forscher,  dessen 
höchstes  Ziel  die  Wahrheit  ist.  Wo  er  Fremdes  benutzte, 
schöpfte  er  aus  den  Quellen.  13ie  Beschreibungen  der  Krank¬ 
heiten  sind  treue  Schilderungen  der  Natur,  wobei  der  Herr 
Verfasser  die  Krankheitsklassen  nach  ihrem  inneren  Zusam¬ 
menhänge  im  Krankheitsprozesse,  die  Ordnungen  nach  den 
organischen  Nystemen,  die  Gattungen  nach  den  Modificatio- 
nen  der  organischen  Systeme  in  sich  selbst,  die  Arten  nach 
dem  specifischen  Charakter  des  Organs,  oder  der  ausgebil¬ 
deten  Krankheit,  darstellte.  Die  Therapie  enthält  das,  was 
besonnene  Erfahrung,  reflectirende  Beobachtung  und  geläu¬ 
terte  Empirie  aller  Zeiten  gelehrt  haben. 

Das  ganze  Werk  wird  aus  vier  Bänden  bestehen,  an 
deren  Druck  ununterbrochen  gearbeitet  wird,  da  die  Vor-* 
arbeiten  bereits  seit  10  Jahren  gemacht  sind. 

Scriptorum  classicorum  de  praxi  mediea  nonnul- 
lorum  opera  collect a.  Lipsiae.  Vofs. 

Vol.  III.  Baglivi  Opera  mediea  cur.  C.  G.  Kühn.  Tom.  IIus. 
Cum  tab.  aen.  et  index.  8.  cart.  1  Thlr.  8  Gr. 

Vol.  VI.  Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum  cur. 

Just.  Radius.  Tom.  III  us.  8.  cart.  1  Thlr.  8  Gr. 

* 

Vol.  XI.  Ramazzini  Opera  mediea  cur.  Just.  Radius. 

Tom.  Ius.  8.  cart.  1  Thlr.  12  Gr. 

* 

•Schultes,  J.  A.,  Ratio  medendi  in  schola  clinica  mediea 
univers.  Landishuthanae.  Annus  I.  II.  et  III.  8maj. 
Ib.  16  Gr. 

Barkow,  J.  C.  L.,  Commentatio  anatomico -physiologica 
de  monstris  duplicibus  verticibus  inter  se  junctis.  Cum 
tabb.  aenn.  IV.  4maj.  lb.  9  Gr. 

Kupfer,  II.  E. ,  Commentatio  physiol. -med.  de  vi,  quam 
aer  pondere  suo  et  in  motum  sanguinis  et  in  absorptio- 
nem  exercet.  8maj.  lb.  '  10  Gr. 

Pappe,  C.  G.  L.,  Synopsis  plantarum  phaenogamarum  agro 
Eipsiensi  indigenarum.  8maj.  Ib.  12  Gr. 
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M ecket,  J.  F.,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie. 
Jahrg.  1828.  No.  I.  (Januar  —  März.)  Mit  3  Kupfertaf. 
gr.8.  Leipzig.  Vofs.  geh.  Der  Jahrgang  4  Thlr. 

I.  Leber  die  Metamorphose  d$s  Nervensystems  in  der 
.Thicrwelt.  Von  Job.  Müller.  —  2.  Ueher  den  Kreis¬ 

lauf  des  Blutes  bei  Ilirudo  vulgaris.  Von  J  o  h.  Müller.  — 
3.  Beiträge  zur  Anatomie  des  Scorpions.  Von  Job.  Mül¬ 
ler.  —  4.  Mangel  des  Unterkiefers  bei  einem  neugebornen 
Lamme.  Von  G.  Jager.  —  5.  Beschreibung»  der  Mißbil¬ 
dung  des'  linken  Vorderfufses  eines  Stierkalbes  und  der 
Wirkung  von  Arsenik  und  Blausäure,  welche  an  die  mifs- 
gebildeten  Thfcile  gebracht  wurden.  Von  G.  Jäger.  — 

6.  Ueber  die  Capacität  der  Lungen  für  Luft  im  gesunden 
und  kranken  Zustande.  Von  h.  F.  Gnst.  Herbst.  — 

7.  Einige  Versuche  zur  Ermittelung  der  Frage:  auf  welche 

Weise  das  Aufsetzen  von  Schröpfköpfen  auf  vergiftete  Wun¬ 
den  die*  W  irksamkeit  des  Giftes  unterdrückt.  Von  A.  If. 
L.  W estrumb.  ’ —  8.  Ueber  die  Bedeutung  der  Eusta¬ 

chischen  Trompete.  Von  A.  II.  L.  Westrumb.  — 
9.  Ueber  die  Kiemcnspaltc  der  Säugthier  -Embryonen.  Von 
K.  E.  von  Bacr. 

Scarpa,  Aut.,  De  anatomc  et  patbologia  ossium  conimen- 
tarii.  Cum  tabb.  aeun.  Fol.  1b.  (Ticini. ) 

Aufser  der  früher  erschienenen,  hier  wieder  mit  abge¬ 
druckten  Schrift  des  berühmten  Verf.:  de  penitiori  os- 
sium  slructura,  und  den  zu  ihr  gehörigen  3  Kupferta¬ 
feln,  enthält  dieses  Buch  ein  neues  Werk  des  Verf.:  com- 
mentarius  de  expansione  ossium  d e q u e  eorundem 
callo  post  fracturam,  mit  3  Kupfertafeln  von  Ander- 
loni,  der  den  gröfsern  Theil  desselben  ausmacht.  Er  macht 
in  demselben  eine  Beihe  von  Beobachtungen  über  kranke 
Menschenknochen ,  und  eine  Beihe  gemeinschaftlich  mit 
Panizza,  Prof,  der  Anatomie  in  Pa  via ,  unternommene 
Versuche  an  lebenden  Thieren  bekannt,  durch  die  er  meh¬ 
rere  neuerlich  vorgetragene  Lehren  über  diesen  Gegenstand, 
z.  B.  die  vom  l)r.  Meding  bekannt  gemachten,  bekämpft.  — 
Da  der  bezeichneten  Buchhandlung  eine  Sendung  von  Exem¬ 
plaren  direct  vom  Verfasser  zugekommen  ist,  so  ist  sie  im 
Stande,. das  Exemplar  mit  7  Thlr.  netto  in  baarcr  Zahlung 
zu  gehen. 
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